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Sal.de sodio do éter sulfuroso dcido de monometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILI'TICOmTRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS : Iniecgdio subcutinea sem dor.

Injiecgdio intramuscular sem dor.
Por conseqiiéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
a dos 606, 914, etc.

i INALTERABILIDADE em presenca do ar

(Injecgdes em série)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
coes locais de Blerforragia, Metrite, Salpingite, etc.

Préparado pelo Lasowarério  de  BIOQUIMICA "MEDICA
$2, Rue Michel-Ange, PARIS (XVIe)
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Opinido de alguns médicos: N.° 8

Recentemente fui chamado para um caso de
pneumonia e encontrei o doente em condigoes
muito mas, A doenca datava de alguns dias sem
assisténcia médica. O exame revelou consolida-
¢do completa do lobe inferior no pulméo direito;
dyspnea intensa, temperatura 10%, F., pulso alto —
cyanose, i ;

Dei da minha algibeira alguns medicamentos e
ordenei que fizesse absolutamente uso de

 TAADE MARF

e nio tomasse mais nada sem minha indicacao.

Foi convenientemente aplicada e o filho do
doente disse-me no dia seguinte que o pai estava
muito mellior. Na manha seguinte encontreio com
uma grande diferenca, — estava socegado — livre de
dores; a cynose tinha desaparecido, a temperatura
baixou. O doente disse:

«Eu ndo sei o que me fez, mas o que é certo ¢é
que me salvou a vida».

The Denver Chemical MFG, Co., New-York
LABORATORIOS :

Londres, Paris, Berlim, Barcelona, Buenos
Ayres, Sydney, Montreal, Mexico City,
Florence, Rio de Janeiro.
ROBINSON, BARDSLEY & o.
8, Caes de Sodré —LISBOA
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Biscoltos — maitagos, para o desmame
Farinha — para diabéticos, efc.

Carne ligulda, Leite maliado, Hemoglobina, Oleo de ricino, efc,
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Oleo de Fig. do Bac. — com malte (Bvaoi)
Parafina — conira prisio de wvenire
} Fxfmefn de Malte — purc (Torch)
Pastilhas — mentol, eucalipto, élc.
Biberons — o melhor modelo
Sabonetes — Baky Soaps, para péles finas
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pelo. llL.®¢ Prof. Dr. ERNESTO ROMA
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A de maior venda no pais ¢

A UNICA adqguirida
pela MISERICORDIA DE LISBOA

acgiio da INSULINA A, B.

- meio das mais completas
as fisiologicas e basein-se na uni-

dade convencionada eno produlo-padrin

ava-

Cada lote antes de salrda fibrica é vistoriado

pelo © Ih de Pesg ' T

Fornece-se em duas forgas:
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¢, (frasquinhos de 100 un.. ou 10 doses)
‘e. (frasquinhos de 500 un. ou 50 doses)

INERADES PORVEC.IC,
N (I’raul‘niuhnu dd 200 n, ou 20 doses)
di o dos srs. clinicos o folhelo wNotas
Priitiens Sobre’ o Tratamento pelin INSULINAw.

FAEBRICANTES
ALLEN & HANBURYS, Ltp. — LONDRES — THE BRITISH DRUG HOUSES, Lo,

Fepresentantes: COLL TAYLOR, LDA. Rua des Douradoures, 29, 1.° —1L1 1§ B 0 A — Telef. [. 1386. Teleg. DELTA
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HEMOGLORINA - FERRO

Extracto de Malte

I'IamafOpan HICO EN VITANINAS

simples e Lompoato com
arsénio — brometo de cal-

cio — caleio — ferro inor-

do Dr' A. WOLFFJ BIELEFELD ganico — ferro e arsénio—

Depositdrios : gaiacol — iodo —- silicio —

Henrique Linker, L.da—[illi $cio °, cacio — siticie,
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SPETON .  GONOCIN

Antibienorragico INTERNO

PASTILHAS poderoso
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E ¢ Excelente desinfectante das
i vras urinarias

0 protector | Aliyia e acalma as dores
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| LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA'E CIRURGIA
Os artigos devem ser enviados A redac¢do da «Lis-
boa Meédica», Hospital Escolar de Santa Marta— Lisboa.
Os ‘autores dos artigos originais tém direito a 25
exemplares em separata.

e U —

CONDICOES DE ASSINATURA
(PAGAMENTO ADIANTADO)
Continentece Ilhas adjacentes: Colonias e estrangeiro:
Ano, bojpoo Ano, 8apoo
NUMERO AVULSO: 800 < porte do corréio

Cada'numero terd em média sessenta paginas de texto.

Todos 0s assuntos referentes 4 administragdo e redacgdo devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretdrio da Redacgdo e admi-
nistrador . da Lisbea Medica,—Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.

SENHOR DOUTOR!
Sirva-se receitar em fumigacao

o PO EXIBARD

Sem Opio nem Morphina
© gual allivia sem demors

a ASTHMA.
Sl i Zeclanef

H.FERRE, BLOTTIERE & C'*, 6, Rue Domhasle, Paris, e boas Pharmacias.
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Principlo activo da Esséncia de Sandalo Antineurasténico. Regulador do coragao
Bleaorragia. Cistite. Piélite. Pielonefrite. Gripe. Asteiia. Surmenagde.
Cutarm \?esu,al Couvaleqcenca daa daencaamieccmsas

c Hﬁ'-O"/S Na. (C™ H32092 (/)2 C3 1
Solucdo Aquosa de lodo || Derivado organico 10dado
Organico lnjectave/ !l Lther glycerico
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NEO-RIQDINE b4 % de lodo || ~/c/no/erco.

4n\cc;i:io’I ACGCAO

LENTA

" INTENSA || PROLONGADA |

" L tryecedes intramusculares e intra- || Composto definido e estavel
¥ veroSas) Dose media.le 256 perolas por dia
B Jose: del. 3 2 & 6 cm? segundo 05 casos|| apos as refeicoes.

NAGC PROVOCAM ACCIDENTES DE IODISMO

.f Per turbagoes cardio-vasculares, Arterio-esclerose  Escleroses pulmonares, Affecgdes
fl respiratorias chronieas, Rhevmatisme, lympbatfsmo Escrofula, Tuberculose Doengas
es,aec.r;" icas e em !oa’m 05.€a505 em qr.re a meaf!cag'ao 1004308 ourodurads € indicads.
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ACGAO TERAPEUTICA DAS INJECQOES
INTRACAROTIDIAS DE IODETO DE SODIO (1)

PO

Ecas Moxiz

Uma série de factos clinicos, assaz impressionantes pela sua
relativa freqiiéncia, veio chamar a nossa aten¢do para uma nova
acclo terapéutica do iodo.

Hd doentes com sindromas de hipertensdo craniana que me-
lhoram ap6s as injecgbes intracarotidias de iodeto de sodio
a 259%,. Estas injec¢bes sdo dadas rapidamente, com intervalo
de alguns dias, nas carétidas internas, de um e outro lado. As
doses médias de 5 a 7 c.c. ddo as arteriografias cerebrais dese-
jadas. Em alguns segundos, renovada a circulagdo da cardtida
interna pela abertura da pinga de Martins, o liquido passa a
circulagdo venosa apds a sua passagem pelos capilares. Em con-
tacto intimo com as células nervosas na regidao do grupo silvico
que irriga uma parte importante do cérebro, raras vezes invade,
em dose visivel, a cerebral anterior e, s6 em casos de anomalia,
atinge a cerebral posterior. A solugdo iodada passa, em geral,
com indiferenga para o enférmo.

Em alguns casos, porém, os doentes melhoram dos sintomas
que formam o quadro hipertensivo, mesmo quando se trata de

(1) Comunicacio feita nas Sessoes scientificas do Hospital Escolar.

SanTRo citucia Viva

UNIVER COINANA
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tumores cerebrais averiguados. As cefaleias, mesmo quando muito
intensas, deminuem, por maior ou menor espaco de tempo, ¢ em
alguns doentes a visao também melhora. Nunca vimos agravar-
-se o estado dos doentes depois das injecgbes intracarotidias de
iodeto de sodio; mas muitos déles ficam, apos as injeccoes, na
mesma situagdo sem qualquer melhoria aprecidvel. As cefaleias
prosseguem mais ou menos intensas e a visdo, se for a extinguir-
-se, continua a sua marcha fatal para a amaurose.

Nio € nosso proposito, pois carecemos de todos os elementos
para o fazer, procurar destrin¢ar as causas determinantes déstes
opostos resultados.

O mecanismo por que actua o iodo no organismo ¢ ainda
hoje muito discutido, o que alids sucede com inumeros farmacos.
A serem atribuiveis ao iodo, como tudo parece indicar, os bene-
ficios colhidos pelos doentes a que nos referimos, ndo repre-
senta o facto uma contribui¢do favordvel as explicagoes adu-
zidas.

A hipotese do ido-iodo actuante € hoje considerada como
menos provavel, visto que os resultados obtidos pela medicacdo
iodada se verificam a distdncia, depois de vdrios dias, devendo
antes ser tomada como a conseqiiéncia de alteragbes quimicas
secunddrias (Berg, Sgalitzer, etc.). Meyer e Gottlieb fazem de-
pender a sua acg¢do da molécula-iodo, ligando assim a maior
lmportanua as suas propriedades saturadoras nas combinagdes
orgdnicas.

A passagem da substincia introduzida na réde artério-venosa
do grupo silvico ¢ rdpida. Tudo se passa no espago de alguns
segundos. Estamos, porém, convencidos de que o liquido, um
pouco viscoso, se comporta diferentemente na réde arterial, nos
capilares e nas veias.

Numa doente em que u:ilizdimos, sem saber, um soluto con-
tendo vestigios de iodo livre, mais tarde averiguado pela andlise
nas empolas testemunhas, vimos aparecer, apds um ataque epi-
léptico demorado, uma hemlplegu do lado esquerdo, oposto a
injec¢do, com afasia total. Este quadro grave atenuou-se, porém,
rapidamente e em quatro dias a doente regressou ao seu estado
normal.

Nio se produziu nenhuma lesdo grave nem nos vasos nem nas
células nervosas. Se assim fosse, a regressio, a dar-se, nio se faria
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(pentamethylentelrazol).

Analéptico de accao favoravel
sobre a circulacdo e a respiracao.

Accdo immediata
- por via subcutanea.

Péde tambem injectar-se pelas vias intramuscular, intravenosa e
Intracardial.
Conforme o caso, emprega-se 1 empola de 1,1 ce. de héra em héra
ou del/z héra em /2 héra. -
Emballagem d'origem de 6 empolas.

Accdo demorada
por via buccal.

Cardiazol liguldo e em comprimidos.
3 a4 vezes Bor dia 20 gottas (= 0,1 gr. de Cardiazol) ou 1 compri-
mido de U1 gr., eventualmente em intervallos de 2 a 3 héras.

Frasco d'origem com 10 grs. de liquido.
Tubo d'origem com 10 comprimidos.

KNOLL A.-G., Fabricas de productos chimicos, Ludwigshafen sobre o Rheno
: 5 . (Allemanha).
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"% Opotherapia Hematica
Total

Ldll’IfI.JﬂSES- Xarope ¢ Vinho de DESCHIENS

DU SANG de Hemoglobina viva

Contem infacias as Substancias Mineraes do Sangue fofal
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Syndromas Anemicos e das Perdas Organicas

Sy
DESCHIENS, D" em P™, 9, Rue Paul-Baudry, PARIS (&9
Amostras ¢ Littératura : SALINAS, rua Nova da Trindade g, Lisnok

Alimento vegetariano completo a base
de cereais e leguminosas

Contém no estado coloidal
Albuminas, vitaminas activas, fermentos hidrocarbonados
e principios minerais (fosfatos naturgisj.
Insubstituivel como alimento nos casos de intolerdn-
cias gastricas e afecgdes intestinais. — Especial para
criangas, velhos, convalescentes e doentes
do estomago.
Sabor agradavel, fcil e ripida assimilaao, grande poder nutritivo,
FERNANDEZ & CANIVELL Y C®-MALAGA
Dopositérios: GIMENEZ-SALINAS & C.*
Rua Nova da Trindade, g-1 *
LISBOA
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em tdo curto espago de tempo. Um angioespasmo (1) provocado
pelo iodo livre deve ter sido a causa principal desta perturbagao
morbida. Os capilares, a parte mais delicada da réde vascular
atravessada pelo liquido, desprotegidos de fibras musculares,
devem ter sofrido, na sua delicada trama endotelial, perturbacoes
inflamatorias ligeiras, transmissiveis as células nervosas a que
estdo ligados.

As arteriolas, as vénulas e os capilares ndo tém a mesma
disposi¢do em todo o cérebro. Os trabalhos de Pfeiffer vieram
mostrar que existe uma angioarquitectura a por ao lado da mielo
e citoarquitectura cerebrais. A passagem do sangue ou de um
liquido introduzido por via arterial passa porém muito rapida-
mente essa mindscula réde, seja qual for a sua forma.

Nas nossas experiéncias sobre caes, de que temos provas
radioarteriogrificas, ¢ facil verificar zonas de opacidade por estase
pericapilar e capilar em regides do pescogo bem impregnadas de
liquidos opacos por via endarterial (Sr Bra e Li Br 100 gr. por
100 ¢. ¢. de liquido) o que nunca conseguimos, em vida, no cé-
rebro dos animais.

No homem, e em casos de tumores muito vascularizados, obti-
vemos ndo so a visibilidade dos vasos que os irrigam, mas a de
manchas escuras correspondentes as neoplasias intracranianas, o
que mostra que a circulag¢do de retdrno, pelo menos em alguns
meningiomas, se ndo faz com arapidez que se realiza no cérebro.

O iodeto de sodio ministrado aos doentes sujeitos a prova
encefalografica demora apenas uns segundos na drvore arterial.
Aumenta a velocidade da injec¢iio, deminuindo ao mesmo tempo
a concentragdo do soluto, o sangue que vem da comunicante
anterior ¢ um pouco da comunicante posterior. Mas a passagem
do liquido pelos capilares deve ser diferente consoante o estado
em que se encontrem. A dilatacdo capilar, por exemplo, deve
determinar uma deminuicdo da velocidade e conseqiientemente
uma ac¢do mais prolongada do medicamento sobre a célula
nervosa.

Nao nos parece que o liquido actue apenas como solugdo hi-

(1) Ecas Moniz — ¢i.'action spasmodique del'iode libre dans I'arbre arté-
riel de la carotide interne». Reyue d’oto-neuro-ophtalmologie, 1928, pags. 655~
656. ' '
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pertonica dentro do cérebro. A sua passagem ripida e sobretudo
as exiguas quantidades injectadas ndo justificam tal hipotese.
Além disso as melhoras acentuam-se em dias sucessivos. Por
outro-lado, ministrando doses elevadas de iodeto de sodio por
via intravenosa, o que praticimos em varios casos de hiperten-
sdo, nunca averigudmos beneficios aprecidveis.

Julgamos que hd uma outra causa, embora desconhecida,
ligada a acgdlo directa do iodo dado em injec¢do intracarotidia.
O radical sédio ndo deve intervir nos resultados terapéuticos.
Os factos merecem ser arquivados, embora ignoremos o me-
canismo intimo que determina as melhoras déstes hipertensos
cranianos.

No nosso servico estdo dois doentes de tumores cerebrais,
um déles ja operado com sucesso pelo Sr. Dr. Amindio Pinto,
que melhoraram consideravelmente, um da visio e outro das
cefaleias, apos as injecgoes endarteriais de iodeto de sédio. Outros
doentes de hipertensdo craniana tém colhido ainda maiores bene-
ficios. Entre os casos a que nos vimos referindo hda dois em
que as melhoras persistem e um déles com estase papilar.

Primeira doente— Uma rapariga de Pedrogdo, que nos foi
enviada pelo Sr. Prof. Gama Pinto em 22 de Outubro de 1927
com a seguinte informagao: «Neurite optica dupla, recente, em
comégo de tumefacgdon.

Apresentava-se qudsi cega. Era preciso conduzi-la na enfer-
maria. W R negativa.

Apo6s a primeira injec¢do intracarotidia de iodeto de sodio,
feita a direita em 3 de Novembro de 1927, algumas melhoras.
Depois da segunda prova, realizada a esquerda em 8 de Dezem-
bro, as melhoras progrediram. Demos-lhe também a seguir
algumas injecgbes intravenosas de iodeto de sédio a 20% e a
10 %. A doente passou a ver regularmente.

Enviada de novo ao Sr. Prof. Gama Pinto em 23 de De-
zembro, foi-nos dada aseguinte informagdo: «Melhorou muito de
visdo. O. d. v.=15, o. e. v.="/2. Aspecto das papilas, jad de
atrofia, com certa cor rosada. No 6lho ainda restos de turvagdo
inflamatorian.

As melhoras prosseguiram e a doente considerou-se curada.
Tivemos de lhe dar alta. A nosso pedido, veio Ultimamente a
Lisboa. Foi observada de novo pelo mesmo oftalmologista em
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7 de Fevereiro de 1929. Averiguou que «tem agora visio de %/
nos dois olhos. Nervos opticos muito palidos, mais bem limita-
dos». As arteriografias cerebrais desta doente parecem normais.
Niao sdo boas, pois sdo da época inicial das nossas experiéncias.

A segunda doente, com cefaleias desde hd oito anos, mais fortes
nos 5 meses que precederam a sua entrada no Hospital, com
ataques epilépticos que cederam ao Juminal, entrou para o servigo
com a seguinte informacdo do Sr. Dr. Alfredo da Fonseca: «Visdo
de quasi '/s do normal em ambos os olhos sem alteragdes que
expliquem esta ambliopia». Apo6s as duas injeccoes melhorou da
visdo e regressou a sua casa, ndo tendo voltado ao oftalmologista,
apesar de termos instado para ser de novo examinada. Ha
muito que ndo nos aparece, apesar de repetidas instancias.

As arteriografias ndo denunciam tumor algum, apresentando
apenas uma delas a anomalia da visibilidade da artéria cerebral
posterior que nasce da cardtida interna, o que nada significa.

Nem uma nem outra destas doentes, além do sindroma de
hipertensdo craniana, apresentavam quaisquer sinais de locali-
zagdo.

Antes de apresentar as duas doentes que deram motivo a esta
comunicagdo, permitam que abra um pequeno paréntese para dizer,
em poucas palayras, os resultados dos nossos trabalhos sobre a
encefalografia arterial no que respeita a localizagio de tumores.
Por emquanto s6 podemos firmar diagnoésticos de localizagdo
quando se mostram grandes desvios arteriais. s estudos pros-
seguem e outros resultados virdo juntar-se aos obtidos. Devemos
informar que os grandes desvios se encontram num nimero muito
avultado de casos, em cérca de 50 0/y de todos os doentes
arteriografados. Em cinco casos de uma nova série, operados
pelo Sr. Dr. Amdandio Pinto, encontraram-se neoplasias em quatro.
Déstes doentes quatro estdo vivos, tendo beneficiado da inter-
vengdo cirargica. A prova encefalogrifica deu-nos o diagndstico
em dois casos em que ndo havia elementos neurologicos de loca-
lizagdo, precisou um outro, marcando a situacdo lateral de um
tumor que julgdvamos situado na linha média junto dos nicleos
centrais, e contribuiu para esclarecer particularidades numa loca-
lizagdo feita pelos sintomas neurolégicos.

Aproveitamos o ensejo desta comunicagdo para apresentar
um novo caso de localizagdo pelo método encefalogrifico,
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Trata-se de um homem a quem hda um ano fizemos a prova.
Em trabalho jd publicado fizemos o diagnostico de tumor do
lobo tempomI direito.

Nio quis operar-se. Julgou-se curado apos as injecgoes intra-
carotidias e, de feito, pareceu-nos ter beneficiado com elas.

Voltou agora com acessos epilépticos repetidos, tendo falecido
em um déles, antes de se tentar a operac¢do.

A radiografia e a pega anatomica que estd presente corres-
pondem-se. Um enorme tumor veio justificar a grande elevagdo
do grupo silvico encontrado na arteriografia direita.

Devemos afirmar que, no inicio, ndo havia sinais de localiza-
¢do. Posteriormente declarou-se uma hemianopsia temporal
completa a esquerda; mas outros sintomas neurologicos deixa-
vam-nos embaragados para firmar um diagnostico de localizagdo
(sinais de via piramidal a direita, etc.).

A pega anatomica que apresentamos mostra como o tumor
se encrava no lobo temporal direito, a dentro do corno esfenoi-
dal do ventriculo lateral. Tem o volume de uma pequena laranja.

Contudo, convém repeti-lo, a prova encefalografica ndo pode,
por emquanto, ser utilizada fora déstes grandes desvios.

Fechado o paréntese, vamos mostrar duas doentes em que se
deram grandes melhoras dos sintomas de hipertensao, apos as
injecgdes intracarotideas de iodeto de sodio.

Terceira doente — M C., veio consultar-nos com um sindroma
de hipertensdo muito nitido: cefaleias intensissimas desde Se-
tembro, vomitos e a seguinte observagdo oftalmologica (.5 de
outubro) do Sr. Dr. Cordes da Ponte: «Visdo de 3/4 do normal
de ambos os lados. Neurite optica timida bilateral com tumefac-
¢do aproximada de 1 m/m. Paresia do grande obliquo esquerdo».

Pouco depois, em nova informagdo, notou que a visdo a es-
querda descera a 1/s.

Fizemos-lhe duas pungdes lombares, a primeira para exame
do liquido, que saiu em jacto continuo, com albumina no limite do
normal, Pandy (4 — — —) e sem hiperlinfocitose ; a segunda de
20 C. C., no proposito de deminuir os sintomas da hipertensio e
nomeadamente as fortes dores de cabega. Apos uns dias de mal-
estar, melhorou um pouco das cefaleias.

Depois da prova encefalogrifica dos dois lados ndo mais
teve dores de cabega que a incomodem, nem vomitos, e diz-se
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muito melhor da visdo. Um novo exame feito pelo mesmo oftal-
mologista encontra-a, porém, «¢sensivelmente no mesmo estado.
A tumefaccdo é menor de ambos os lados. Os campos visuais
sensivelmente normaisy.

O estado da doente estd notavelmente melhorado com a
auséncia da cefaleia e vomitos.

A face das arteriografias pode pensar-se no diagnéstico dum
provavel tumor, ou meningite serosa enquistada () do lobo tem-
poral esquerdo. Contudo os desvios ndo sio de molde a garan-
tir por agora a localizagio. Tem porém a favorecé-la alguns
pequenos sintomas neurolégicos. Julgamos prudente que regresse
por algum tempo a sua casa, voltando ao menor indicio de
agravamento do seu mal ¢, mesmo que ndo piore, € preciso
que comparega, ao fim de algumas semanas, para novo
exame.

A quarta doente ¢ uma pequena de 11 anos, Maria José, que
apo6s uma doenga febril (enterite ?) que durou algumas semanas,
apresentou cefaleias fortes, vomitos e enfraquecimento da visdo.
Em trés ou quatro dias ficou amaur6tica, tendo continuado a ter
ainda por alguns dias cafaleias e vomitos.

Os oftalmologistas informaram que a doente tinha uma
cegueira absoluta. N@o havia estase papilar. Quando muito um
inicio de atrofia dos nervos opticos.

Na enfermaria conduziu-se sempre como cega.

Dias depois da primeira prova a esquerda afirmou a doente
que comegava a ver a luz. Feito um exame no servi¢o ficaram-
-nos duavidas. No dia seguinte ao da segunda injec¢do intraca-
rotidia de iodeto de sodio declarou que a vista lhe voltara.
Enviada ao Sr. Prof. Gama Pinto, comunicou-nos a seguinte
nota: «Parece contar dedos a 3 metros de distanciar.

As melhoras prosseguiram. Observada, de novo, em 25 de
Fevereiro, informa o mesmo oftalmologista: «Tem no 6lho
direito '/s da visd@o e no 6lho esquerdo qudsi metade da visdo
normal. () nervo optico direito pareceu-me hoje um tanto palido».
As arteriografias denotam qualquer cousa de anormal, a esquerda,
dando a impressdo de uma mancha por impregnacio do liquido
opaco. Queremos {risar o facto de que esta doente recuperou ja
uma parte importantissima da visdo perdida.

Nio se pode pensar em histeria neste caso.
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: Sobreviria uma meningite serosa ligada a infecgdo inicial ?
D muito provivel, mas a marcha da doenca dird a Gltima palavra.

Explicar todos estes factos por meras coincidéncias ¢ inteira-
mente improvavel. A medicag¢do iodada por via carotidia deve
ter uma parte importante nas melhoras déstes casos de hiper-
tensdo craniana.

Ficam sem explicagdo razodvel as grandes diferencas encon-
tradas nos ‘diversos doentes, uns permaneceéndo insensiveis a
droga, outros beneficiando da sua ac¢do. Carecemos de nume-
rosas observagdes para poder tirar ilagdes que se firmem em
solido terreno scientifico.



Servigo de Clinica Propedéutica

CONSIDERACOES SOBRE DOZE CASOS
DE FRENICECTOMIA

POR

Loro ne CarvaLuo e Vasco pe LACERDA
Prof. da Fac. de Med. de Lisbo:a Assist. da Fae. de Med. de Lisboa

Ja hoje ninguém ignora que o tratamento da tuberculose
pulmonar deixou o campo exclusivo da terapéutica médica para
entrar no vastissimo dominio das aplicagbes cirurgicas. Nao se
realizam, € certo, as intervengoes sangrentas dirigidas sdbre a sede
lesional do processo, procurando drenar os focos existentes
ou debelar o mal pela amputagdo da zona parenquimatosa
que a infiltragdo tuberculosa tenda a invadir e destruir. Nao. A
colaboragdo da cirurgia no tratamento das lesdes pulmonares
visa essencialmente uma modificagdo de natureza mecdnica, em
ordem a reduzir o volume do orgio na sua totalidade ou s6 na
por¢io lesada, provocando a sua imobilizagdo, reduzindo ou anu-
lando a sua actividade funcional e deminuindo, consequentemente,
a circulagdo sangtiinea e linfitica. Todos sabem, na verdade, que
a infecgdo tuberculosa do pulmio, quando comparada com a de
outros 6rgdos, ocupa o extremo limite de gravidade, talvez pela
vascularizaglo extraordinariamente activa e intensa do orgio e
pela fraca densidade do tecido, o que permite a fdcil propagacdo
local do processo e o aparecimento precoce de fenomenos toxi-
-infecciosos gerais, que as migragoes linfaticas e as absorpgoes
toxinicas naturalmente provocam. Dai resulta a accdo manifesta
e brilhante que o estabelecimento dum colapso do 6rgido exerce
sobre a evolucdo do estado geral e local do doente. E desneces-
sdrio, supomos, alargarmo-nos em consideragbes varias sobre
tal assunto, que no momento actual ja ninguém discute ou contesta,
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pois o valor terapéutico do pneumotdrax estd definitivamente
demonstrado e a sua pratica de hd muito entrou nos recursos de
que diariamente nos servimos para debelar a doenga ou dominar
a infecgio.

Nem sempre, porém, a realizagdo de um colapso ¢ possivel ;
aderéncias extensas e intensas dos dois folhetos pleurais impedem
o repouso e a redugdo funcional do érgdo; e, ou o organismo ¢é
novo ¢ o processo tende espontineamente para a retraccdo fibrosa
do pulmio, estabelecendo-se progressivamente a redu¢do do
hemitorax, como tantas vezes se observa nas criangas, ou a mo-
dalidade reaccional dos tecidos ¢ de feigao francamente destructiva,
nula a maleabilidade toracica, e, nesses casos, a doen¢a caminha
inclemente, invadinde e destruindo os tecidos, intoxicando e de-
pauperando o organismo, num franco e progressivo avango qudsi
sempre dificil de dominar ou de deter.

A impossibilidade de imobilizar o érgio por um pneumdétorax
artificial em virtude do estado sinfisirio das pleuras, orientou,
como era de prever, a atengio dos tisiologistas e cirurgioes para a
redugio do volume do hemitérax, quer pelo lado costal, proce-
dendo a uma toracoplastia, de que em breve nos ocuparemos
neste mesmo jornal, quer pela base diafragmatica, cujo continuo
movimento era impeditivo do repouso necessario a cicatrizagio
das les6es. Deminuir a amplitude dos movimentos respiratorios
do pulmio pela. paralisia provocada do diafragma seria, pois,
logicamente, uma tentativa terapéutica a por em pratica. Com
ésse fim, utilizou Svertz, pela primeira vez, em 1911, a frenico-
tomia no tratamento das cavernas e das dilatagées bronquicas
da base. Quisi simultineamente SaversrucH, ignorando os
ensaios feitos por este autor, realizara a mesma intervengio
nalguns casos de tuberculose pulmonar. Em breve o novo método
terapéutico se generalizou pelos diversos paises, principalmente
na Alemanha, na Suissa, na Escandindvia e na América, e, a pouco
e pouco, foi perdendo a indicag@o restritiva aos processos basais
para criar foros de intervengao de mais largo alcance com influén-
cia terapéutica extensiva as proprias lesoes apicais. Em Portugal,
supomos que nenhum caso foi ainda publicado, referente ao valor
da frenicectomia no tratamento. da tuberculose pulmonar. Temos
apenas conhecimento de uma comunicagdo apresentada pelo
Dr. Mac-Bride a Sociedade de Sciéncias Médicas sobre a sua aplica-
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¢ao em dois casos simples de derrames purulentos da pleura. Como
intervengdo realizada para o tratamento de lesGes pulmonares,
s6 particularmente sabemos ter sido ensaiada trés ou quatro
vezes, mas d bout de ressources, como uma ultima tentativa, da
qual jd pouco poderia beneficiar a vida efémera dos doentes.

Até hoje foram feitas no Servi¢o de Clinica Propedéutica doze
frenicectomias, sete das quais recentemente. Operados pelo
Prof. Augusto Monjardino, auxiliado por nés, segundo a técnica
adiante exposta, foram os doentes devidamente seleccionados e
seguidos. K reduzido ainda o nimero de casos para sobre éles tirar-
mos conclusoes definitivas. Como, porém, algumas das historias
clinicas siio bastante elucidativas sobre o valor da intervengio,
e como em assuntos médicos a qualidade das observagoes encerra,
por vezes, maior valor intrinseco do que a sua propria quantidade,
julgamos desde jd4 oportuna a publicagao das consideragées que
se seguem.

* *

Seja qual for o método utilizado para o estabelecimento de
um colapso pulmonar, a acgdo que éle ¢ susceptivel de exercer
sobre o processo lesional depende essencialmente de dois facto-
res: —a elasticidade do parénquima normal e a retractilidade das
lesGes. A primeira, inerente a sua constituicdo histologica, mani-
festa-se sempre que o espago interpleural mantenha comunica-
¢do com 0 meio exterior ou a parede toraco-diafragmatica sofra uma
reducdo de volume. A segunda, condicionada pela transformagao
fibro-conjuntiva do tecido pulmonar infiltrado, depende da fei¢do
evolutiva do processo e da natureza das lesoes, constituindo, quando
se estabelece, uma das modalidades da cura espontinea da tuber-
culose pulmonar. Ninguém ignora, com efeito, que se hd pous-
sées exsudativas susceptiveis de resolugdo completa, como de
ha muito demonstraram os trabalhos de Besancon ¢ Braun e os
estudos de JaqQuerop, as formas fibro-caseosas do adulto, quando
curam, é por um processo de esclerose cicatricial lento, que exige,
para se constituir, uma retracgéo consideravel do parénquima inva-
dido, em geral proporcional a neo-formagdo conjuntiva. k o que
em tantas radiografias vem testemunhado pelo deslocamento, por
vezes intenso, do mediastino, com o encurvamento da traqueia e
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do pediculo cardiaco, com a dextro ou sinistrocardia adquirida,
com o repuxamento da ctpula diafragmatica, a deformagdo das
scissuras e a propria retracgdo dos espagos intercostais. Sao, por
vezes, intensas estas forcas retractivas da esclerose cicatricial.
Sao elas que, adicionadas ao colapso espontineo das partes sas
do pulmao, gragas ao esqueleto conjuntivo-eldstico do parénquima,
constituem essencialmente o modo de ac¢do do pneumotoérax arti-
ficial. A velha idea das altas pressoes pleurais, que levavam a
imobilizagdo absoluta do 6rgdo, sob uma atmosfera gasosa compres-
siva, sem as quais nenhum efeito terapéutico seria apreciavel,
pertence jd a historia do tratamento de Forranini, tendo caido
qudsi por completo em desuso. Na verdade, ficil é reconhecer,
pelo exame radiologico de numerosissimos casos, que nenhuma
correlagdo existe entre a eficacia de um pneumotodrax e o grau
de compressao pulmonar. Hd mesmo certos pneumotorax parciais,
cujos efeitos, ndo s6 sdo comparaveis, como até, por vezes, excedem
os resultados clinicos obtidos por um colapso total do 6rgdo.
E que uma insuflagio gasosa, embora pequena, mas que permita
libertar o parénquima pulmonar das suas conexdes periféricas e
dar livre acgdo as forgas eldsticas e retractivas, constitui, por si
s6, a condi¢do bastante ¢ necessdria para o estabelecimento da
esclerose cicatricial e, portanto, da cura do processo.

Encarado sob éste aspecto o principio fundamental da acgéo
curativa do pneumotorax artificial, facil ¢ deduzir que a paralisia
provocada do diafragma sera susceptivel de contribuir, pelo mesmo
mecanismo, para um efeito benéfico sobre certas lesoes tubercu-
losas do pulmao.

Ha quem suponha que o hemidiafragma paralisado e, como
tal, flacido ceda a compressdo intra-abdominal para indirecta-
mente exercer um impulso de baixo para cima sobre o tecido
pulmonar. BerNou chegou mesmo a procurar avaliar a tensdo
intrac6lica, e, reconhecendo o seu maior valor no dectbito hori-
zontal, como era de esperar, ndo deixou de aconselhar a todos os
frenicectomizados o repouso no leito durante alguns meses apos
a interveng@o. Na mesma ordem de ideas aconselhou SIGNORELLI
a necessidade de uma alimentagio copiosa e rica em farindceos
capazes de aumentarem, pelas fermentagoes bacterianas, a tensdo
gasosa a dentro do intestino, e, conseqilentemente, impelir o
diafragma de encontro ao conteudo tordcico. Ndo negamos que
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qualquer déstes factores possa exercer certa influéncia sobre a
ac¢do terapéutica da frenicectomia. O certo, porém, € que nos
tuberculosos pulmonares, regra geral emmagrecidos e de ventre
flicido, o impulso dos 6rgdos abdominais sébre o musculo
diafragmatico deve ser problematico ou, pelo menos, insignifi-
cante. A acgdlo da frenico-exerese reside essencialmente, a nosso
ver, na facilidade da retrac¢do orgdnica acima referida e no rela-
tivo repouso funcional do o6rgdo, que a flacidez do musculo con-
diciona. Efectivamente, na inspiragdo, ao alargarem-se as paredes
do térax, o hemidiafragma paralisado e reduzido a uma membrana
flicida e inerte sofre uma ascensdo passiva no hemitorax corres-
pondente, em lugar de, pela sua contracgdo inspiratoria, contribuir
para o aumento da capacidade toracica que o pulmao imediata-
mente ocuparia. Hd, pois, um repouso parcial do 6rgdo, mas
isso nio basta para o estabelecimento da cicatriza¢do do processo.
A supressdo da actividade diafragmadtica facilita, € certo, a cicatri-
zagdo ; se, porém, nao existir a tendéncia a retracgdo espontanea,
quer pela elasticidade, quer por um certo grau de retractili-
dade lesional, o alcance da intervengdo serd praticamente nulo
ou de resultados de limitado efeito.

Na verdade, como acima dissemos, de hda muito a anatomia
patologica nos revelou que o pulmdo em via de cura se retrai.
E essa retrac¢do, embora aparentemente localizada, estende-se
ordinariamente a todo o parénquima. E por isso que a freni-
cectomia deixou de ter a sua indicagdo exclusiva no tratamento
das lesdes basais, para estender o campo de accdo as lesoes
medias e apicais.

Em radiografias de doentes frenicectomizados, como adiante
veremos, nota-se, com efeito, a influéncia franca da paralisia dia-
fragmatica sobre os processos altamente situados. E sébre éste
ponto de vista duma demonstrago precisa a radiografia da observa-
¢do VII (estampas n.° 111 € 1v), por exémplo, na qual a presenga de um
espessamento pleural visivel aos raios X entre o lobo superior e o
médio nos permite apreciar com clareza a retraigdo cicatricial do
lobo superior direito, paralelamente a ascensiio diafragmatica.
E mais interessante ¢ ainda éste caso por se encontrar a scissura
interlobar ligada a parede tordcica por fortes aderéncias da
pleura, A retrac¢do cicatricial, que se estabeleceu com a paralisia
do diafragma, produziu entdo a deformagdo em cupula da scis-
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sura, permitindo apenas a ascensdo das zonas centrais do
orgdo.

A elevacdo da scissura com redugdo acentuada do lobo su-
perior, em virtude da elasticidade pulmonar ¢ da retrac¢ao pro-
gressiva das partes lesadas, dd-nos, pois, explicacao satisfatoria
do modo de acgiio da frenicectomia nos proprios processos tuber-
culosos do lobo superior. E elucidativo a éste respeito o esquema
explicativo de Awvexaxper (Fig. 1), ja hoje reproduzido em
virios tratados publicados sdbre o assunto. Por éle se concebe
facilmente como
uma grande ca-
vernaapical, impe-
dida de se retrair
pela existéncia de
fortes aderéncias
periféricas, pode
sofrer uma impor-
tante redugdo de
volume e, possivel-
mente, desapare-
cer por completo,
desde que seja su-
primida uma das
fortes amarras que
a mantém. Foi o
que sucedeu nas observagoes VI e VII e nos casos publi-
cados por Wourr, do Sanatério de Schatzalp em Davos, nos
Anais de Medicina do més de Outubro de 1928. Nalguns
déstes doentes, de ha muito submetidos sem proveito ao
regime sanatorial, o efeito foi rdpido e o resultado brilhante,
confirmando em absoluto que a cura das lesdes tuberculosas pela
frenicectomia € essencialmente devida a retraccdo cicatricial do
processo, facilitada ou tornada possivel pela supressdo da activi-
dade diafragmadtica.

Fig. 1

A paralisia do diafragma foi inicialmente obtida pela simples
secgdo do nervo, Reconheceu-se, no emtanto, que apos um curto
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periodo de imobilidade do muasculo, ji de si por vezes incom-
pleta, o hcmidlafl“ldma recuperava a sua actividade primitiva.
Explicaram os anatomistas tal facto, fazendo salientar a impor-
tancia funcional das anastomoses do frénico e, bem assim, a de
uma via motora acessoria (NEpen-PureNicus dos alemaes) relati-
vamente freqtiente (8o p. 100, GoErze; 37 p. 100, SAUERBRUCH ; 20
a 30 p. 100, W. FeLix e capaz de manter, por si s0, a actividade
diafragmatica. Este ramo, oriundo de uma das trés raizes Gy Gy
Cg, desce, como o frénico, ao longo do escaleno anterior, mas ou
desviado do tronco principal ;
retne-se-lhe em plena cavi-
dade toracica, regra geral
abaixo da primeira costela e
excepcionalmente na base do
pesco¢o. A imobilizagdo com-
pleta do diafragma depende,
pois, da interrupgio total
de todas estas anastomoses.
Ora, do conhecimento déste
facto resultaramnaturalmente
duas técnicas: - a de Gorize
que dissecava e seccionava
todos os filetes unitivos, iden-
tificando préviamente, para
tal fim, a quinta raiz cervi-
cal e procurando secundaria-
mente o plexo braquial para
ressecar 0 nervo subclavio,
e a de W. FiLix, hoje em dia
a mais utilizada, que seccio- Fid. 2 — Linha de incisdo

nava o nervo deante do esca-

leno anterior e extirpava por

arrancamento a extremidade inferior, em ordem a romper
todas as suas conexdes. A técnica operatoria utilisada pelo
Prof. Monjardino ndo ¢ a que habitualmente vem = descrita
nas monografias e trabalhos que se ocupam do assunto. A linha
de incisdo ndo € feita paralelamente a clavicula, como aconselham
ALEXANDER, PErRRET, GIRAUD € outros, mas sim ao longo do bordo
posterior do esterno-cleido-mastoideo numa extensdo de 4 ou 5
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centimetros, a partir dum ponto situado 3 dedos acima da clavi-
cula, como propoem SauverBrUCH e Eizacuire (fig. 2 e 3).

Feita a anestesia local por infiltracao da pele e dos musculos,
segundo as normas conhecidas, e colocado o doente na posi¢ao
horizontal com a cabega desviada para o lado oposto ao da in-
tervencdo e em ligeira hiperextensao, facilmente provocada por
uma almofada cilindrica situada transversalmente sob os hombros,
incisa-se a pele e o musculo
cutineo. Seguidamente afas-
ta-se para dentro o esterno-
-cleido-mastoideo. No meio
da incisdo, depara-se entdo
com uma camada de subs-
tincia gordurosa limitada por
aquele musculo e pelo ho-
moioideo. Desviada com au-
tilio da sonda-cinula, surge
sob ela a aponevrose média,
que, seccionada, deixa livre
o escaleno anterior sdbre
o qual o nervo frénico se
aloja numa orientacdo de
cima para baixo e de fora
para dentro. Uma vez isolado
e pingado, secciona-se e pro-
cede-se, finalmente, ao seu
arrancamento, fazendo-o en-
rolar lentamente a volta da Fid. 3 Um més depois de frenicectomizado
pinga que o fixou, em ordem
a extrair uma por¢do ndo
inferior a 10 ou 12 centimentros. A intervencio ¢ ordinariamente
simples, sendo raro ter de se laquear algum vaso; a propria
veia jugular externa, que freqlientemente se encontra ao fazer
a incisdo, € qudsi sempre poupada sem dificuldade. Dois ou
trés agrafes e, quando muito, um ou dois pontos de séda termi-
nam o acto operatorio.

Sdo rarissimos os acidentes susceptiveis de surgir com esta
intervengdo. ALEXANDER num livro recente sobre cirtirgia tordcica
— The surgery of pulmonary tuberculosis — resume as compli-
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cacoes mais citadas, muito embora qualquer delas de extrema ra-
ridade. Aponta hemorragias por laceracdo no acto operatorio
de arteriolas e de veias cervicais; refere o aparecimento de he-
moptises consecutivas, possivelmente, ao arrancamento duma
pequena parcela de tecido pulmonar ao qual o frénico estivesse
aderente, ou a um processo de congestio mecdnica provocada
pela ascensdo diafragmatica; cita, por ultimo, certos acidentes
dispneicos de ordem reflexa e perturbagdes cardiacas com fra-
queza e irregularidade do pulso.

Acidentes mortais, entre as centenas de frenicectomias até
hoje realizadas, apenas 5 sido conhecidos: — 1 por hemorragia,
local, 1 por embolia gasosa (?), 1 por pneumétorax post-opera-
torio, + por inundagdo bronquica e 1 por edema agudo do lado
oposto. Esta fraquissima percentagem de mortalidade justifica
plenamente a conhecida frase de LericuE: «ces cas malheureux ne
doivent pas entraver I'essor de cette opération utile, facile et non
dangereuse, opératoirement parlanty.

Nos 12 casos de frenicectomia realizados no Servigo de Cli-
nica Propedéutica ¢ que constituiem a assentada fundamental
déste trabalho, nenhuma complicacao foi observada, aparte, é bem
de ver, a sensacdo dolorosa sentida por todos os doentes no ra-
pido instante ¢m ‘que se procedeu ao arrancamento do nervo.

*

Desde os mais entusiastas partidarios da intervengdo, que
véem na paralisia artificial do. diafragma uma terapéutica aplica-
vel a todas as formas e periodos da tuberculose pulmonar, até
aos-mais moderados e receosos, que a aceitam apenas como um
paliativo para os casos desesperados, onde todas as tentativas de
cura tenham falhads, entre estes dois extremos surgem as mais
variadas e desencontradas opinides.

Inspirados no que temos visto e observado e, bem assim, na
consulta bibliogrdfica que fizemos, poderemos, duma maneira
geral, dizer que a frenicectomia estd, em principio, indicada quando
o pneumotorax artificial ¢ irrealizavel pela existéncia de aderén-
cias pleurais extensas.

A questdo da unilateralidade do processo tuberculoso reveste
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porém, aqui, maior importincia, dada a situa¢do funcional irreme-
diavel que se estabelece com a interven¢ao. Um pneumotorax pode,
na verdade, ser suspenso ou anulado a todo o momento, desde
que a insuficiéncia respiratéria do pulmao oposto se esboce ou se
confirme ; uma frenicectomia ndo ; a paralisia diafragmatica man-
ter-se hd definitivamente, chegando o proéprio musculo a acusar,
durante meses, uma ascensido progressiva. Sendo, portanto, uma
operagdo relativameate benigna, quanto ao acto cirirgico em si,
exige, por sua vez, uma observa¢ao mais cuidada do doente, um
estudo mais minucioso da marcha do processo, do grau de resis-
téncia individual, etc. A responsabilidade do clinico é, pois, par-
ticularmente grave nesta matéria, tornando se necessdria uma
certa auddcia para tomar uma decisio intervencionista que, como
dizem DumARresT e Berarp, devera ser sempre temperada pela
mais ponderada prudéncia.

E certo que existem, ja publicados, casos com lesoes bilate-
rais em que a interven¢do foi proposta e realizada com certo
proveito. Tudo depende, no emtanto, da extensdo lesional e do
grau de actividade da doenga. Ha localizagdes tdo insignificantes
e com potencial evolutivo de tal forma ténue que tais casos
podem ser considerados no dominio da unilateralidade e, como
tal, susceptiveis de receberem os beneficios duma frenicectomia
irredutivel. E o mesmo diremos para determinada categoria de
lesoes, ja antigas, que se mantenham estaciondrias durante longo
tempo e que a observacdo cuidada e seguida do doente permita
etiquetar sob o rotulo de actividade reduzida em estado de com-
pleta compensagdo.

De tudo isto resulta a necessidade do exame cuidadoso do
doente antes de estabelecer a indicagao da frenicectomia. Todos
os meios de exploracdo semiotica devem ser utilizados, entre os
quais, inutil serd dizé-lo, a radiologia ocupa logar de destaque,
pelas indicagGes preciosas que fornece: — estado anatémico do
pulmao doente, existéncia de lesdes ulcerosas surdas, sombras de
feicdo fibrosa, manchas com o aspecto oleoso da tuberculose des-
trutiva, situagdo do mediastino, da traqueia, estado do pulmao
suposto sdo, etc, etc. Da conjugacdo déstes elementos e dos obti-
dos na observag@o clinica, referentes ao aspecto geral do doente,
a sua resisténcia, do estado dos outros 6rgaos, em especial do
coragdo e dos vasos, resultard, por fim, a solugdo do problema.
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A indicagdo duma frenicectomia deve, pois, ser rigorosamente in-
dividual, sem formulas fixas e absolutas, devendo todas as indica-
¢Oes, que passaremos a expor, ser consideradas, ndo como regras
intangiveis, mas apenas como pontos de referéncia que permitam,
na medida do possivel, recorrer a intervencdo s6 quando haja
probabilidade de éxito, muito embora relativo e transitorio.
A colaboragio intima do médico e do cirurgido é absolutamente
indispensdvel no capitulo das aplicagdes cirtirgicas ao tratamento
anti-tuberculoso, capitulo que estd tomando, em todos os centros
scientificos mundiais, desenvolvimento notavel e justificado, e que
em Portugal s6 presentemente se inicia.

Na tuberculose pulmonar as indica¢des da frenicectomia sio
bastante numerosas. O seu campo de ac¢do € vasto; abrange ndo
sO 0s casos em que, como tratamento isolado, pode produzir
notaveis melhoras e até a propria cura, como também certas
situagoes clinicas, em que a sua associagdo com o pneumotorax e
com a toracoplastia ¢ susceptivel de completar com éxito a acgido
curativa destas intervencoes.

A indicag@o primitiva da frenicectomia foi, como ja dissemos,
dirigida as lesdes basais, que uma sinfise pleural tornasse impos-
sivel de reduzir ou calmar pelo estabelecimento de um pneumo-
torax artificial. Hoje alargou-se o campo de acgdo as lesoes do lobo
médio e superior, havendo mesmo quem afirme que ¢ mais favo-
rdvel e duradoura a sua influéncia sébre a regressdo dos processos
apicais, no sentido de uma esclerose curativa, do que nas infil-
tragbes da base,” apesar da sua proximidade do musculo parali-
sado e da impulsdo compressiva que a tensdo abdominal possa
provocar através da membrana flicida que o hemidiafragma
desempenha. A experiéncia clinica dos ultimos anos tem demons-
trado, com efeito, que os processos bacilares dos lobos superiores
podem beneficiar em larga escala e por forma verdadeiramente
surpreendente com uma simples frenicectomia. Os casos de
Perrer, Piouer e Giraup (de Leysin), os de Dumarest, os de
Burnanp, os de GoEetrzE e, recentemente, os de WoLr s@o, na ver-
dade, elucidativos.

Seja, portanto, qual for a sede da moléstia, desde que as
lesoes se apresentem clinicamente unilaterais e o pneumotorax se
torne irrealizdvel pela existéncia de aderéncias, a frenicectomia
estd, em principio, indicada. Depende, no emtanto, o resultado a
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obter da forma clinica do processo. Se, por exemplo, ndo existe
uma tendéncia franca para a retrac¢ao do drgao pela feigdo retractil
das lesdes, o alcance da intervencdo serd praticamente nulo ou
os resultados de limitado efeito. Foi o que sucedeu nos doentes
das observagoes I e V referentes a formas graves, febris, com
cardcter extensivo e sem tendéncia melhorante. Se, pelo contrd-
rio, o processo tiver uma marcada directriz para a feigdo fibrosa
com retracgdio dos tecidos, a frenicectomia serd seguida de éxito
seguro.

O conhecimento da forma clinica do processo constitui, pois,
um factor de capital importincia para avaliar do provivel efeito
da intervengdo, residindo no desconhecimento déste facto o espi-
rito negativista de alguns tisiologistas sobre os resultados prati-
cos da operagdo. Como a capacidade de organizagio fibrosa me-
de em todos os processos tuberculosos a intensidade da defesa,
compreende-se, pelo que temos dito, que a indicagiio operatoria
deva basear-se, sempre que seja possivel, num bom diagnéstico
andtomo-patologico.

A frenicectomia, so por si, tinha ja um vastissimo campo de
aplicac@o. Mas os seus dominios mais se alargaram ainda ao
deixar a situagdo de intervengdo isolada, que inicialmente mantinha,
para se associar a outros métedos terapéuticos preconizados com
a mesma orientagdo. Foi o caso da associagdo com o pneumotd-
rax e como primeiro tempo (operagdo preliminar) duma toraco-
plastia futura. Quando, por exemplo, no decurso do tratamento de
ForrLanINI se reconhece a existéncia de fortes aderéncias ao dia-
fragma, que impedem o colapso total do lobo inferior, onde
existe um pro cesso ulceroso em franca actividade, impde-se a
realizagdo duma frenicectomia complementar. Igual procedimento
se adopta quando um derrame pleural, que surge no decurso das in-
suflagbes, provoca uma sinfise progressiva da serosa e reduz, a
pouco e pouco, a cavidade insuflada, obrigando entdo a interrupgio
do tratamento. Hd quem aconselhe ainda (F. Oby, de Genéve) a
frenicectomia como terminacdo da colapsoterapia, em ordem a
evitar os riscos de recidivas que a reexpansio do pulmilo possa
provocar ao ter de amoldar-se ao primitivo espago, que ocupava
antes da retracg@o lesional. A paralisia do frénico, reduzindo a -
cavidade toracica de 400 a 8oo c¢. c., segundo as experiéncias de
Bruxmer, e, por outro lado, deminuindo consideravelmente a am-
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pliagdo pulmonar, seria assim propicia a consolidagdo da cica-
triz. Ora se, na verdade, sdo razodveis as consideragoes de Oby,
o facto ¢ que, em muitos casos, com tal prdtica, obrigar-se hia
desnecessariamente o doente a viver num estado de hipofun¢do
pulmonar definitivamente limitada, o que poderia constituir sério
obstaculo para o tratamento colapsante de qualquer lesao do pul-
mdo oposto, que eventualmente surgisse alguns anos mais tarde.
Serd, pois, o estudo individual de cada caso que ditard sem-
pre a indicagdo duma frenicectomia e a oportunidade da sua rea-
' lizagdo.

Fora das infecgoes pulmonares tuberculosas e obedecendo ao
mesmo principio de deminuir a cavidade tordcica e de facilitar a
retracgdo das lesGes, em ordem a obter a sua cura, outros proces-
sos existem que beneficiam com a mesma intervengao. Citaremos
apenas, por ser inuatil alongarmo-nos em consideragoes a tal res-
peito, as dilatagoes bronquicas, as supuragoes pulmonares da
base e, finalmente, os quistos hidaticos do lobo inferior profun-
damente situados e, como tal, de dificil acesso ao cirurgido.
A observacao X ¢é demonstrativa da accdo da frenicectomia
néstes casos. Refere-se a um doente com diagnéstico clinico e
radiologico provdvel de abcesso pulmonar franco com reacgio
esclerosante dos tecidos circunvizinhos e da pleura, que foi
submetido a uma frenicectomia, depois de longas e intteis tenta-
tivas terapéuticas que lhe melhorassem o mal. No dia imediato
ao da intervengdo, expulsou com a tosse uma grande membrana
hiddtica ; desde ésse dia a expectoragio foi deminuindo progressi-
vamente até ao seu desaparecimento completo, tendo jd o doente
retomado a vida de trabalhador rural que durante longos meses
interrompera.

k digna de nota uma observagdo no que respeita a prdtica da
frenicectomia: todos os clinicos que até ao presente a tém acon-
selhado e instituido, dentro das normas atras estabelecidas, sdo -
undnimes em lhe reconhecer um certo valor terapéutico, facto
éste pouco vulgar na apreciagdo de qualquer tratamento anti-tu-
berculoso, onde ¢ rara a uniformidade de opinides e a identidade
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de resultados. Ainda ndo hd muito se deu esse desencontro abso-
luto de apreciagoes com o tratamento da tuberculose pela sano-
crisina. Fomos dos poucos que, ndo vendo na descoberta de
Mérrcaarp a resolugdo definitiva do problema da curabilidade
da tuberculose pulmonar, nos mostrimos, no emtanto, entusiastas
com os primeiros ensaios colhidos em doentes devidamente
seleccionados e metodicamente seguidos e observados. E ndo nos
enganaram as primeiras impressoes, pois, a pouco e pouco, a
terapéutica pelo ouro tem vindo a ser adoptada nos principais
centros, onde o tratamento da tuberculose constitui a preocupa-
¢do constante de clinicos e de doentes. Deixemos, porém, estas
consideracdes.

Supomos que a frenicectomia constitui uma aquisi¢do de
certa importdncia em tisiologia. Nem sempre ¢ susceptivel de
curar, mas ¢ indiscutivel que, na maioria dos casos, dd uma me-
lhoria manifesta, por vezes transitoria e efémera, é certo, mas
em muitos doentes duradoura e notivel. Tudo depende, como
dissemos, da forma clinica do processo.

E pequena a estatistica que apresentamos, pois limita-se a 12
observagoes, ailgumas das quais relativamente recentes. Ndo pre-
tendemos, por isso, deduzir déste trabalho o seu valor curativo,
mas apenas contribuir com alguns elementos pessoaes para a
apreciacdo dos resultados colhidos sobre determinados sintomas.

Estado geral e nutricdo. — Todos os doentes experimentaram
uma sensa¢do de bem-estar dias depois da intervengdo. A astenia,
o0 esgotamento e a ma disposigdo propria da evolugdo do processo
desapareceram com relativa facilidade. Sdo, na verdade, sensagoes
subjectivas, para as quais muito pode contribuir o espirito do
tuberculoso facilmente sugestiondavel pelo tratamento novo que
lhe traz a esperanga de cura possivel, quando se supunha votado
a morte prematura ou a angustiosa invalidez. Nao ha duvida,
porém, de que o aspecto geral se modifica, acompanhando de
perto a sensagio de beme-star referida pelo doente. O proprio
estado de nutri¢io, que muitas vezes melhora e de forma apre-
ciavel, vem, por sua vez, testemunhar em alguns casos a acgdo
benéfica imediata da interveng¢do. O aumento de apetite, acompa-
nhado de acréscimo gradual do péso, foi de facto verificado
na maioria dos frenicectomizados.

56 em um dos 12 doentes, com mau estado de nutrigao e sujeito
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a repetidas e intensas hemoptises, é que o processo continuou
sofrendo agravamento progressivo com emmagrecimento acentua-
do e astenia diariamente crescente, apesar da suspensdo das
hemorragias em seguida ao acto operatorio.

Temperatura. —E manifesta a inufléncia da frenicectomia
sobre as temperaturas, como poderd reconhecer-se pelas curvas
adiante publicadas. O decrescimento €, regra geral, rdpido e
relativamente duradouro nos proprios doentes em que tardiamente
se instala um brusco agravamento do processo.

Expectoracao e fosse. — A expectoragdo aumenta de comégo,
como sucede no tratamento pelo pneumotdrax, mas apos o acres-
cimo passageiro, consecutivo a intervenc¢do, deminui consideravel-
mente, chegando mesmo a registar-se o seu desaparecimento
completo. Idéntica modificagdo se observa na expectoragio hemo-
ptéica e nas proprias hemoptises, que chegam a suspender-se
temporariamente em doentes habituados a crises freqlientes e
intensas. O aspecto macroscopico da expectoragdo sofre igual-
mente transformagao favoravel, perdendo muitas vezes o cardcter
purulento; os bacilos reduzem-se progressivamente em quantidade,
chegando a desaparecer num ou outro caso. Quanto a tosse, € de
regra a sua deminuigdo gradual e progressiva.

Sinais estetoscépicos. — Apenas o frénico € seccionado, insta-
la-se uma diminuicdo do murmurio vesicular em todo o hemito-
rax, pronunciadamente na base. Essa modificagdo ¢ instantinea,
como era de prever. Os ruidos adventicios tornam-se também
menos audiveis e so facilmente aprecidveis apds a tosse. Com o
tempe e consoante a marcha do processo, assim os sinais este-
toscopicos evolucionam j regra geral, porém, deminuem gradual-
mente em extensdo, nimero e consondncia.

Modificacies radiogrdficas.— O exame radiografico do doente
representa indiscutivelmente um elemento precioso na apreciagdo
de determinados problemas de medicina interna por constituir
uma prova testemunhal, independente do factor pessoal de obser-
vacdo, sempre sujeito a interpretagoes erradas. Por isso subme-
temos todos os doentes a um exame radiografico do térax antes
do acto operatorio e sucessivamente, de dois em dois meses ou
de trés em trés meses, para conhecimento da evolugéo ulterior
do processo. Pudemos assim verificar na grande maioria dos
frenicectomizados uma ascensdo imediata do diafragma, noutros
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apenas a paralisia do musculo, qudsi sem elevagdo, e, finalmente,
em raros; o fenomeno de Kinporck mais ou menos pronunciado.
A subida da cupula diafragmaitica acentuou-se com o decorrer do
tempo num ou noutro caso, e os sinais radiologicos do processo
sofreram melhoria manifesta em alguns dos operados que apre-
sentaram uma -subida notdvel do diafragma, parecendo-nos pro-
porcional a esta subida as melhoras obtidas. Nos restantes apenas
se verificaram ligeiras altera¢ées de deminuto valor, em completa
discorddncia com
as melhoras apa-
rentes do estado
geral e do exame
estetoscopico  do
torax.

Apreciando em
conjunto as modi-
ficagoes das imd-
gens radiograficas,
independentemen-
te do estudo parti-
cular do estado
lesional, nota-se,
como ja dissemos,
na sua qudsi tota-
lidade, uma eleva-
¢do0 pronunciada do hemidiafragma frenicectomizado. Em alguns
casos, porém, ¢ reduzido o grau de ascensdo muscular, sendo,
por isso, opurtuno preguntar qual o motivo desta desigualdade,
se todos os doentes foram operados com a mesma técnica e pelo
mesmo cirurgido, o Prof. Augusto Monjardino.

E que, segundo Borper, o grau da variabilidade ascensional
do diafragma depende essencialmente de trés factores: 1.° a per-
sisténcia de vias anastomoticas ou acessorias do nervo; 2.° a
existéncia de aderéncias costo-pleuro-diafragmaticas ; 3." a demi-
nui¢do da elasticidade pulmonar e do poder retrdctil das lesoes.
O Jdltimo factor ¢ talvez um obsticulo possivel, embora raro,

Fid. 4 — Frénicas ressceades

pois s6 excepcionalmente a densificagio do parénquima pulmonar
poderd ter tal grau de resisténcia que ndo permita a mais insi-
gnificante retracgdo do 6rgdo, As fortes sinfises pleuro-costais ims
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peditivas da elevagdo do musculo nao sdo igualmente admissiveis;
basta, com efeito, recordar que € justamente na existéncia dessas
aderéncias que se funda a interven¢do cirtrgica, por ndo ser rea-
lizdavel o pneumdtorax. Resta-nos entdo a persisténcia das anas-
tomoses do frénico. Ora, um facto a registar em todos os casos
operados na Clinica Propedéutica foi de que as ascensoes mais
pronunciadas corresponderam justamente as frenicectomias mais
largas, tendo chegado a ressecar-se num dos doentes 24 centi-
metros de nervo, como mostra a figura n. 4. E, pois, natural
que a causa do insucesso da intervengdo resida essencialmente na
persisténcia de certas anastomoses do frénico, sem com., isso pre-
tendermos invalidar a hipotese, alidas excepcional a nosso ver, da
existéncia de espessas aderéncias parietais capazes de impedirem
a ascensdao facil do musculo. Apoiamos, de resto, o nosso ponto
de vista nas opinioes de Ferix sen., Eister, PLenk e MaTson, que
atribuem o insucesso de certas frenicectomias as anomalias das
anastomoses do nervo jd hoje registadas, segundo Gogrze, na
propor¢do considerdavel de 68 Y.

RESUME

Les aucteurs exposent leurs impressions personelles sur les
résultats obtenus chez douze malades phrénicectomisés. Ils recon-
naissent que l'intervention est généralement susceptible d’améliorer
'état général, de provoquer une augmentation du poids, de
normaliser la température et de faire diminuer et, parfois, dis-
paraitre I'expectoration et les bacilles.

Ils supposent que l'action de la phrénicectomie consiste essen-
tiellement dans I’établissement des conditions favorisantla retraction
des Iésions pulmonaires. De ce fait, elle vient en aide aux processus
naturels de guérison de-la plupart des lésions tuberculeuses. 11
est donc nécessaire que I'évolution de la maladie présente une
tendance a la rétraction, les tuberculoses graves, trés actives,
n'étant guere modifies par la paralysie du phrénique ou méme
ne I’étant pas du tout. Dans les limites de cette indication générale,
les auteurs croient que la phrénicectomie peut étre employde
avec succés aux cas de lésions des lobes moyen et supérieur,
aussi bien qu'aux malades ayant des localisations basilaires. On
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obtient parfois des résultats remarquables chez certains malades
ayant des cavernes apicales. Ces cavernes diparaissent plus ou
moins rapidement apres l'intervention opératoire.

Les auteurs atribuent I'importance la plus grande a l'unila-
téralité des Iésions, parce que la phrénicectomie établit une situation
qui ne peut plus étre modifiée, au contraire du pneumotorax qui
peut étre interrompu a tout moment. Par conséquent, l'indication
exige une observation trés soigné e du malade et une connaissance
aussi sure que possible de la modalité anatomo-pathologique du
processus, quoique l'acte opératoire soit en lui méme d'une grande
bénignité. Parmi les douze observations présentées dans ce travail,
il y en a une se rapportant a un kiste hydatique suppuré de labase
du poumon gauche. L’opération a permis d’obtenir un succes
thérapeutique vraiment remarquable par la rapidité de la guérison.

Ayant obtenu des résultats extrémement favorables par 'emploi
de la phrénicectomie dans les conditions et suivant les indications
ci-dessus, les Auteurs croient que cette intervention opératoire a
tout droit a une place importante dans la thérapeutique anti-
tuberculeuse, soit comme adjuvant, soit comme constituant, a elle
seule, la base du traitement.

OBSERVACOES

Oeservacio I —J. M., de 20 anos, solteiro, preparador de anatomia, na-
tural de Lisboa, onde tem vivido. Antecedentes tuberculosos na familia. Em
meados de 1927 comecgou a enfraquecer. Em Outubro do mesmo ano consti-
pou-se. Ficou com tosse e expectoragdo, acusando desde entdo temperaturas
superiores a 37° Quinze dias depois teve uma violenta hemoptise, acompa-
nhada de temperaturas elevadas. Desde ésse momento ndo parou mais a expec-
toragdo hemoptoica, pelo que deu entrada no Servigo de Clinica Propedéutica
em 21 de Novembro de 1927.

Estado geral e local nesta data. — Aspecto geral, mau; aptiddo para o
trabalho, nula; fadiga ficil; muita tosse e muita expectoragdo, sendo esta
hemoptoica. Temperatura : madxima 38°4, min,, 37°2; suores nocturnos.
Pouco apetite ; fungées digestivas, regulares ; emmagrecimento progressivo.
Estado de nutri¢do, deficiente ; anemia acentuada; micro-adenites cervicais.
Pulso ritmico de pequena amplitude com g8 pulsacdes por minuto. Tensdo
arterial (Pachon): max. 13 ; min. 8. Perimetro mamilar, 79cm. Altura tord-
cica, agcm. Didmetro axilar, 25 cm. Didmetro supra-esternal, 17 cm. Al-
tura, 1™,48. Péso, 46 quilog.

Percussdo ¢ auscultagdo. — Submacicez e ralas de fusdo em todo o pul~
mio direito, acentuadamente na base (fig, 5),
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Exame radiogrdfico.—Permeabilidade de todo o campo pulmonar di-
reito alterado por sombras de condensagido de forma irregular, algumas de
contorno nitido, outras esbatidas mais ou menos confiuentes, o que deve re-

Fig.5

presentar um processo mixto produtivo e exsudativo de bacilose pulmonar.
(Aleu Saldanha) (Estampa I).

Andlise de expectora¢do.— Positiva,

Reac¢ao Wassermann. — Negativa,

O estado geral e local manteve-se estaciondrio nas primeiras semanas de
hospitalizagdo, com excepgdo do péso que chegou a descer a 43,600 quilog. Em
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face da unilateralidade das lesdes e da gravidade do processo, foi-lhe tentado
0 tratamento pelo pneumotorax artificial. Existiam, porém, extensas aderén-
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cias que impediram a realizagdo do colapso. Por ésse motivo foi-lhe feita, em
18 de Janeiro de 1928, uma frenicectomia.

Resultados imediatos apds a intervencdo.— (18 de Fevereiro de 1928).
Melhor aspecto geral; muito menos tosse e expectoragdo. Temperaturas pro-
gressivamente decrescentes até
37°,% mix. (fig. 6); auséncia de
suores. Mais apetite. Aumento
gradual, embora ligeiro, do péso
(47 quilog.).

Percussdo e auscultacdo. — Na
base do hemitorax o som tornou-se
ainda mais macigo; estabeleceu-
-se uma deminui¢do acentuada de
murmurio vesicular e os fervores
passaram a ser audiveis qudsi so
apos a tosse,

Exame radiolégico. — Além
da alteragao da permeabilidade do
campo pulmonar, nota-se o desvio
da sombra do coragio e do medi-
astino para éste lado com elevagio

da capula diafragmédtica que subiu
Figd. 7 4,5 cm., até 4 5. costela na linha
mamilar (fig. 7 e estampa 1), Pa-

ralisia do hemidiafragma,
Resultados tardios. — As melhoras adquiridas mantiveram-se até Maio de
1928, tendo tido até entdo apenas uma ligeira crise hemoptoica que cedeu ao
uso de cloreto de cdleio endovenoso. Como o apetite tivesse deminuido, resol-
veu pedir alta, para passar algum tempo junto dos seus., Voltou um més de-
pois em pior estado, tendo-se desde entdo agravado progressivamente a
doenga pela bilateraliazgio do processo, Faleceu em Janeiro de 1929 com

uma hemoptise fulminante.

Onservacio 11 —M. A., de 18 anos, solteira, doméstica, natural de Pago
de Arcos e residente em Lisboa. Alguns casos de tuberculose na familia. Foi
sempre fraca., Ha seis meses comegou com tosse e expectoragdo, tendo tido
mais tarde uma hemoptise seguida de emmagrecimento e de astenia progres-
siva, Aconselhada a hospitalizar-se, foi internada no Servi¢o de Clinica Pro-
pedéutica em 26 de Novembro de 1927.

FEstado geral e local nesta data, — Aspecto geral, regular. Aptiddo para o
trabalho, deminuida. Ligeira fadiga. Alguma tosse e expectoracdo. Tempera-
tura mdx. 37°,5; auséncia de suores. Apetite deminuido; emmagracimento; fun-
¢bes digestivas e mepstruais regulares. Estado de nutricdo decifiente; mu-
cosas descoradas. Pulso ritmico de pequena amplitude com 70 pulsagdes por
minuto. Tensdo arterial (Pachon): mdx 12, min. 8, indice 3, — Perimetro axi-
lar, 75 em. Amplitude tordcica, 5 ecm. Alwura tordcica, 206 cm. Didmetro axi-
lar, 25 em. Didmetro supra-¢sternal, 15 cm, Altura, 1,47, Péso, 41,400 quilog
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Percussao e auscultagdo. — Sub-macicez na metade superior do hemito-
rax direito, com fervores sub-crepitantes, sobretudo apos a tosse, nos dois
IETCOS postero-superiores e térgo antero-superior ; expiracdo fortemente pro-
longada na regido escapular (fig. 8).

Exame radiogrdfico.— Sombras de condensag¢do na metade superior do
pulmdo direito, irradiando sobretudo do hilo para a regido infraclavicular.
Ligeiro repuxamento de sombra mediastinal para &ste lado (estampa I).

Analise de expectoragdo. — Positiva.

Reac¢ao de Wassermann. — Negativa,

Foi tentado o tratamento pelo pneumotorax artificial, mas a existéncia de
fortes aderéncias pleurais impediram a sua realizacdo. Um més depois da

Fig. §

hospitalizagdo comegou a apresentar temperaturas vesperais a 37°8; o seu
estado geral foi decaindo lentamente; de novo voltaram os escarros hemo-
ptoicos, tendo-se acentuado a falta de apetite. Foi, por isso, frenicectomizada
em 25 de Janeiro de 1928,

Resultados imediatos apos a iniervengdo. — (25 de Fevereiro de 1928), Me-
Ihor aspecto geral. Tosse e expectoragdo muito reduzidas. Mais apetite. Tem-
peraturas normais (fig. g). Menos cansago.

Percussdo e auscultagio. — Na base do hemitorax direito o som tornou-
-se menos claro e o murmurio vesicular mais ensurdecido. Os ruidos adven-
ticios menos audiveis e em menor intensidade.

Exame radiologico.— l.esoes sensivelmente com o mesmo aspecto,
muito embora mais reduzidas em extensdo. A cupula diafragmatica elevou-se
de 4,5 cm., conservando o musculo ligeira mobilidade (fig. 10 e estampa 1),

Resultados tardios. — (Janeiro de 1g29). Os sintomas de melhoria foram-se
acentuando a pouco ¢ pouco, O apetite voltou, a tosse e a expectoragio qudsi
que desapareceram e o péso aumentou 2,500 quilog. Teve, trés meses depois,
uma curta poussée pulmonar na sede das lesoes primitivas, com temperaturas
acima de 38% e emmagrecimento ripido de 4 quilog. Dentro de pouco tempo,
porém, regressou de novo & situagdo de progressivas melhoras sob a acgio da
sanocrisina em séries de pequenas doses, encontrando-se presentemente com
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temperaturas normais, qudsi sem tosse nem expectora¢io, e apenas com fer
vores muito discretos, audiveis s apos a tosse, no tér¢o postero-superior. A
andlise ¢ que continua revelando bac, de Koch, muito embora em pequena
quantidade (escala II).

O exame radiografico feito recentemente mostra que as lesoes estdo mais
reduzidas e com cardcter francamente 11broso. mantendo a cupula diafra-
gmdtica-a mesma elevagdo.

Osgservacio 1T — A. S. B, de 29 anos, solteiro, empregado no comércio,
natural e residente em Lisboa, Alguns casos de tuberculose pulmonar na fami-
lia. Hd seis anos comegou a sentir dores no hemitorax esquerdo, acompanha-
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das de tosse e expectoragdo abundante, perda de apetite, emmagrecimento e
falta de forgas Uma andlise da expectoragdo feita enido revelou bac. de
Koch. Fez curas de repouso no Caramulo e na Guarda, tendo sido tratado
pela sanocrisina com resultados apreciiveis, depois de feitas duas tentativas
infrutiteras de peumotorax., Na Guarda, onde permanecia hd qudsi um ano,
teve uma hemoptise violenta. Regressou por isso a Lisboa e internou-se no
Servigo de Clinica Propedéutica em 21 de Junho de 192¥.

Estado geral e local nesta data.— Aspecto geral, regular; aptiddo para
o trabalho, conservada; auséncia de fadiga; bastante tosse ¢ abundante ex-
pectoragdo muco-purulenta; grandes hemoptises ; dores tordcicas a esquerda;
temperaturas entre 36°,4 e 37°,5. Bom apetite ; fungdes digestivas normais ; em-
magrecimento. Estado de nutri¢do, regular; dispnea ligeira; leve retracgdo
das fossas supra e infraclaviculares esquerdas. Pulso ritmico, de regular ampli-
tude com go pulsagdes por minuto. Pressdo arterial (Pachon): méx. 14, min
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7,5, indice 3, Perimetro mamilar, 81 em. Amplitude tordcica, 3 cm. Altura
tordcica, 28 cm. Didmetro axilar, 23,5 cm. Didmetro supra-esternal, 15,5 cm.
Péso, 48",700 quilog. Altura 1,56.

Percussdo e auscultacdo.— Lesdes em toda a extensdo do pulmdo es-
querdo com ralas numerosas, so-
bretudo apos a tosse, e formagdo
cavitdria na fossa sub-clavi-
cular (fig. 11).

Exame radiogrdfica.—
Extenso processo de infiltragfio e
esclerose pleuro-pulmonar § es-
querda, desviando a sombrfi da
traqueia e do coragido para €ste
lado, vendo-se sob-a clavicula
uma sombra arredondada cor-
respondente a uma cavidade. A
direita, além de uma transpa-
réncia muito acentuada, vé-se
a presenc¢a de pequenos nodulos
muito opacos que podem corres-
ponder a pequenos focos escle-
rosados. (Gentil Branco).

Analise de expectoracido, —
Positiva. Fig. 10

Reaceao de Wassermann, —

Negativa.

Sendo irrealidzvel o pneumotérax, foi-lhe feita uma frenicectomia em
1 de Agosto de 1928, como primeiro tempo de uma toracoplastia,

Resultados imediatos apds a interven¢do.— (1 de Setembro de 1928). A
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tosse e a expectoragdo deminuiram; o apetite aumentou; as temperaturas
baixaram ligeiramente (fig. 12).

Percuss@o e auscultacdo. — Sensivelmente no mesmo estado, muito em-
bora com menos ralas.
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Exame radioldgico.—Sem grande modificacdo; o processo apresenta,
contudo, um aspecto de esclerose mais acentuada. Insignificante elevacdo da
ctipula diafragmidtica com imobilizagdo (fig. 13).

Resultados tardios. — (Janeiro de 1920). Mantém-se pouco mais ou

' menos na mesma situacdo. A elevagdo diafragmarica ndo se acentuou.

Opservacio IV—M. P. N., de 24 anos, solteiro, empregado bancirio,
natural e residente em Bemfica. Auséncia de antecedentes tuberculosos na
familia, Adoeceu subitamente em 1 de Marco com febre, calafrios, cefaleias;
dores pelo corpo e pontadas no hemitorax direito, sintomas estes que se
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prolongaram por quatro dias, Desde entdo ficou com tosse e expectoragio,
comegou a cansar € a emmagrecer progressivamente, Entrou para o Servigo de
Clinica Propedéutica em 12 de Abril de 1928.

Estado geral e local nesta data.— Aspecto geral, regular; aptiddo para
o trabalho, conservada: fadiga ligeira; pouca tosse e alguma expectoracio
muco-purulenta; auséncia de dores tordcicas: temperaturas entre 36°,7 e
37°,5: suores nocturnos copiosos. Bom apetite; funcgoes digestivas normais;
emmagrecimento progressivo. Estado de nutrigdo deficiente ; auséncia de ane-
mia. Hemitorax direito um pouco retraido na sua porgio superior. Pulso
ritmico, de regular amplitude, com 86 pulsag¢ées por minuto. Pressdo arterial
(Pachon) : max. 15, min. 8, indice 4. Perimetro mamilar, 83 cm. Amplitude
tordcica, 4,5 cm. Altura tordcica, 28 em. Didmetro axilar, 24,5 em. Didmetro
supra-esternal, 13 em, Péso, 57,700 quilog. Altura 1,61,

Percussdo e auscultagdo.— Ligeira submacissez no vértice direito; mur-
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murio vesicular de intensidade reduzida e fervores sub-crepitantes na metade
superior do pulmdo; broncofonia. Respiracdo vicariante no hemitérax
esquerdo (fig. 14).

Exame radiogrdfico.— Lesoes bacilosas de tipo fibroso no lobo superior
direito sdbre as quais sdo visiveis
alguns circulos pequenos transpa-
rentes correspondentes a focos de
fusdo. Auséncia de lesdes a es-
querda (estampa 1I).

Andlise de expectoracao.— Po-
sitiva,

Reac¢ao de Wassermann.—Ne-
gativa.

Foi sujeito, durante sete me-
ses, ao tratamento pelo pneumo-
torax artificial com que melhorou.
Mais rtarde surgiu um pequeno
derrame seguido de um processo
rio, que tornou irrealizdvel

sintis
a continuagio do colapso, pelo
que foi frenicectomizado em 3o de
Novembro de 1428,

Resultados imediatos apos 1
intervengdo. — (20 de Dezembro d.
1928). Sente-se bem e sem fadiga,
a ponto de ter retomado o oficio s
a tosse ¢ rara e a expectoragfio desap.areceu por completo; a temperatura
mantém-se normal (fig. 15). ¢

Percussdo e auscultagio,— Sub-macicez na base direita, con murmurio

Fig. 13
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vesicular francamente deminuido em todo o hemitorax. Fervores so no tergo
superior, menos numerosos e s6 audiveis a tosse,
Exame radiologico,—l.esdes mais reduzidas. A direita hd ainda vestgios
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de pneumotdrax, encontrando-se o pulmdo na sua qudsi totalidade fixado por
numerosas aderéncias. Ao nivel do arco anterior da terceira costela ¢
visivel uma sombra transversal irregular de grande densidade, que corresponde
a espessamentos da pleura interlobar, A ctipula diafragmadtica direita encon-
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tra-se fortemente elevada (5,5 cm.), estando o musculo em absoluta imobili:
dade (fig. 16 e estampa 1I),

Situagdo actual.— Retomou o trabalho e sente-se bem. Nio tem tosse,
nem expectoragdo, nem febre. Tem apetite e tem engordado. A auscultagio
ndo se encontram feérvores, nem mesmo apos a tosse. Persiste apenas a demi-
nui¢do do murmurio vesicular,

Opservacio V—IL. F. A, de 19 anos, solteiro, estudante, natural de Lis-
boa, onde tem vivido. Numerosos casos de tuberculose na familia. Ha cinco anos
teve uma grande constipagdo, a que se seguiu um estado de astenia progres-
siva e o aparecimento de expectora¢cio hemoptoica com raros bacilos de
Koch. Entrou para o Sanatorio da Guarda, onde permaneceu perto de seis me-
ses, saindo clinicamente curado. Passou bem durante dois anos, entregando-
-se a uma vida intensa de trabalho e a sports violentos. Sobreveio-lhe nova-
mente uma grande hemoptise; piorou muito, tendo em seguida melhorado
com uma cura de repouso que fez na Serra da Estréla. Em 1927 teve outra |
hemoptise violenta, no Caramulo, onde estava em tratamento, Fez o pneumo-
torax, mas i 11." sessdo uma pleuresia com derrame impediu a continuagdo da
colapsoterapia. Desde Junho de 1928, data em que regressou do Caramulo,
nunca mais se sentiu bem, tendo-se hd dois meses agravado o seu estado
geral com temperaturas elevadas a 3g° e hemoptises tregiientes, Hospitalizou-
-se no Servigo de Clinica Propedéutica em 29 de Outubro de 1928,



CONSIDERACOES SOBRE DOZE GASOS DE FRENICECTOMIA 1

~]
U

Estado geral e local nesta data.— Aspecto geral, mau; aptiddo para o
trabalho, abolida; fadiga, facil; bastante tosse e muita expectoracdo; nume-

rosas hemoptises; temperatura max. 40° min. 38°; raros suores nocturnos.

Anorexia; funcées digestivas
regulares; emmagrecimento pro-
gressivo. Estado de nutrigdo,
deficiente; anemia acentuada;
ligeira dispneia, Retrac¢do das
fossas sub-claviculares, mais
acentuadamente a4 esquerda.
Pulso ritmico, de pequena am-
plitude, com 116 pulsagées por
minuto. Tensdo arterial (Pa-
chon) @ mdx. 13, min, 8, indice 2.
Perimetro mamilar, 79 cm. Am-
plitude toracica, 3 cm. Altura
tordcica, 33 em. Didmetro axi-
lar, 22,5 cm. Didimetro supra-
-esternal, 1> em. 'éso, 5y quilog
Altura, 1™,78

Percussdo e ausculta¢do. —
Deminuigio da sonoridade pul-

monar em todo o henditorax
esquerdo, acentuadamente no
vértice. Murmurio vesicular de

Ffd. 16

fraca intensidade em todo a pulmdo com ralas sub-crepitantes de bolhas

finas, médias e grossas. Sinais cavitdrios na fossa sub-clavicular (fig. 17).
Exame radiogrdfico.— Extenso processo de infiltragio e esclerose pleu-
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ro-pulmonar a esquerda, com desvio da sombra da traqueia e do coracio
para @€ste tado, nctando-se ainda a sombra duma cavidade por detras da
parte média da clavicula. Escoliose da coluna doisal inf:rior, d2 concavidade

direita. (Gentil Branco).
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Analise da expectora¢do. —Positiva.

Reac¢ao de Wassermann.— Muito fracamente positiva.

Nas primeiras semanas do seu internamento, as hemoptises continuaram
com freqliéncia, a temperatura manteve-se sempre bastante elevada, a dis-
pneia acentuou-se e a repugnéncia pelos alimentos aumentou de dia para dia.
Fizeram-se-lhe injecgdes de emetina, cloreto de cdlcio e zimema sem influén-
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cia alguma sdbre as hemptoises. Foi por isso resolvido sujeitd-lo, em plena
crise hemoptoica, a uma frenicectomia, que se realizou em 30 de Novembro
de 19g28.

Resultados imediatos apds a interven¢do. — (31 de Dezembro de 1g28).
O aspecto geral melhorou; a tosse e a expectoracdo deminuiram bastante,
sendo esta ainda hemoptéica nos primeiros dias, para em seguida aclarar por
completo ; ndo se repetiram as grandes hemoptises; a temperatura baixou no
dia da intervencdo a 38°, mantendo-se depois entre 37°4 e 38°,3 (fig. 18). O
apetite voltou.

Percussdo e auscultagdo—Na base do hemitorax o som pulmonar tor-
nou-se obscuro, o murmurio vesicular deminuiu de intensidade e os fervores
tornaram-seé menos NUMmerosos.

Exame radiolégico.— A radioscopia notou-se o diafragma paralisado,
mantendo-se a ctpula diafragmatica ligeiramente elevada. No exame radio-
grafico ndo foi possivel distinguir o limite do musculo. As lesdes ndo sofre-
ram modificagdo apreciavel (fig. 19).

Situagdo actual. — Retirou do Hospital um més depois. O processo, apos
um periodo de acalmia, entrou de novo em franca actividade, tendo-se gene-
ralizado ao pulmio oposto. Faleceu recentemente.
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Osservacio VI.—A. P. L., de 1o anos, estudante, natural do Pérto e re-
sidente no Dafundo. Antecedentes tuberculosos na familia. Ja ha meses que se
sentia fraca e com ligeiras temperaturas vesperais. Em principios de Agosto

de 1028 teve uma pequena
hemoptise. Desde entdo ficou
com tosse e com canseira, acen-
tuando-se a pouco e pouco o
emmagrecimento. Deu entrada
no Servigo de Clinica Propedéu-
tica em 29 de Outubro de 1g28.

Estado geral e local nesta
data.—Aspecto geral, fraco; apti-
ddo. para otrabalho conservada;
pequena fadiga; alguma tosse e
expectoracido ; ausencia de dores
tordcicas; de quundo em quando
temperaturas a 37%1, 37%2; suo-
res nocturnos Anorexiaj fun-
¢oes digestivas boas; emmagre-
cimento acentuado. Estado de
nutricdo, deficiente; mucosas
descoradas; micropoliadenite
cervical bilateral; dispneia pouco
intensa. Pulso ritmico, de regu-
lar amplitude, com 120 pul-

Fig. 19

sagbes por minuto. Pressdo arterial (Pachon): midx. 10, min. 7, indice
1,5. Perimetro axilar, 66 cm. Amplitude tordicica, 2 cm. Altura tord-
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Fig. 20

cica, 19 cm. Didmetro axilar, 17,5 cm. Didmetro supra-estérnal, 1o cm.

Péso, 26,100 quilog. Altura, 1™,26.

Percussao e auscultagdo.— Submacicez em todo o hemitorax direito,
mais pronunciada no térgo superior. Murmurio vesicular de fraca intensidade
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e ralas sub-crepitantes nos dois terg¢os superiores do mesmo pulmio. Sopro
cavitdario na fossa sub-clavicular, junto ao esterno, e na regido inter-escapular
correspondente (fig. 20).

Exame radiogrdfico.— Infiltracdo e esclerose extensa, abrangendo todo
o lobo superior direito com acentuddo desvio da traqueia e do coragdo para
éste lado. desenhando-se uma cavidade por baixo da sombra da claviculn,
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Fig. 21

Existem sombras de génglios calcificados ao nivel do hilo direito e da regido
supra-clavicular esquerda. (Gentil Branco) (Estampa 11).

Andlise de expectoragdo,— Positiva (Gaffky V).

Reag¢do de Wassermann. — Negaltiva,

Como estivesse indicada a compressao do pulmdo direito, por nio haver
lesdes em actividade & esquerda, foi tentado o pneumotorax dias depois da
sua admissio. Em duas pungdes realizadas apenas se conseguiu introduzir
uma pequena quantidade dé ar, em virtude das fortes aderéncias que exis-
tiam. Foi frenicectomizada em 5 de Dezembro de 1928,

Resultados imedidtos apos a interven¢do. — (5 de Janeiro de 192q). Estado
geral muito melhor; menos canseira; pouca tosse e rara expectoragio; bom
apetite ; aumento progressivo do péso. Temperaturas normais (fig. 21).

Percussdo e auscultac@o.— A sonoridade do pulmio modificou-se ligeira-
mente com o aparecimento de uma pequena faixa de sub-macicez na porgdo
inferior do hemitorax. Os fervores tornaram-se muito menos NUMErosos.

Exame radioldgico.— A caverna encontra-se muito mais reduzida e o
desvio da traqueia mais pronunciado, A cupula diafragmdtica estd ligeira-
mente elevada (fig. 22 ¢ estampa IT),

Situagdo actual. — Continua sem febre, qudsi sem tosse e sem expectora-
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¢do. Tem apetite e tem engordado. Persistem ainda bac. de Koch na expec-
toragdo, mas em menor nimero (escala 1V). A auscultagdo, menos ralas e
maior intensidade do sopro cavernoso (sbpro pseudo-cavitdrio por desvio
traqueal).

Orservacio VII—A. A, L., de 23 anos, solteira, doméstica, natural e re-
sidente em Lisboa. Tara hereditdria ruberculosa acentuada, Ha 15 dias, sen-
tindo-se bem, mas jd com ligeira
falta de apetite, teve subitamente
uma hemoptise, que a deixou num
pronunciado estado de astenia, com
temperaturas elevadas, que atingiam
3q° a tarde, e com drses no hemitorax
direito. A tosse era pouca e a expec-
toracao rara. Deu entrada no Servigo
de Clinica Propedéutica em 16 de
Dezempro de 1928.

Estado geral e local nesta da-
ta.— Aspecto geral, mau; aptiddo
para o trabalho, nula; fadiga facil;
pouca tosse e pouca expectoragido;
dores tordcicas a direita, sobretudo
adiante; temperaturas oscilando en-
tre 37°,5 e 3¢°.5; alguns suores noc-
turnos. Anorexia; fungdes digestivas
regulares ; grande emmagrecimento.
Estado de nutricdo deficiente; mu-
cosas descoradas; dispneia. Torax carinado, muito estreito, retraido forte-
mente dum e doutro lado do esterno, particularmente a direita. Pulso del-

Fid, 22

',

e

)
SERE

=
M
i

l

i

1

5

=
2
)

Fig. 23

gado, ritmico, com 116 pulsacées por minuto. Pressio arterial (Pachon) :

max, 14, min. 7,5, indice 3,5. Perimetro axilar, 75 cm. Amplitude toracica,
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5 cm, Altura toracica, 22,5 cm, Didmetro axilar, 19 c¢cm. Didmetro supra-
-esternal, 13,5 cm. Péso, 37,500 quilog. Altura, 1m,56.

Percussdo e auscultagdo.— Sub-macicez no tér¢o dntero-superior do
hemitorax direito. Deminui¢do do murmurio vesicular na metade superior do
mesmo pulmdo, com fervores pouco numerosos e sobretudo apos a tosse. Junto
a regido axilar, ralas eom um certo metalismo (fig. 23).

 Exame radiogrdfico.— Extensas sombras de infiltragdo a direita, dese-
nhando-se na parte anterior do primeiro espago intercostal a sombra de uma
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Fig. 24

grande cavidade. A esquerda ndo hd sombras de infiltragdo nem alteragges de
permeabilidade pulmonar. (Gentil Branco) (Estampas 111, IV).

Analise de expectora¢do. — Positiva.

Reag¢ao de Wassermann. — Negativa.

Como estava indicado, tentou-se comprimiro pulmdo direito por um pneu-
motorax artificial ; conseguiu-se ainda realizar duas insuflagées com éxito,
mas com uma quarntidade minima de ar. Numa terceira tentativa, a pressao
elevou-se imédiatamente, desistindo-se do tratamento. Resolvido sujeitar a
doente a uma frenicectomia, foi-lhe esta executada em 12 de Dezembro de
1928,

Resultados imediatos apds a intervengdo.—- (12 de Janeciro de 1g2g). As-
pecto geral, melhor; auséncia de fadiga ; desaparecimento total da expecto-
ragdo, dos suores ¢ da dispneia ; aumento de péso; as temperaturas, porém,
conservam o mesmo tipo sub-febril (fig. 24).

Percussdo e auscullagio.—Na base direita o som pulmonar tornou-se
sub-maci¢o, € o murmurio nesta regido deminuiu bastante de intensidade.
Os fervores, que se notavam antes da intervencdo, com dificuldade se ouvem
apos a tosse, € sdo em numero muito mais reduzido.

Exame radioldgico,— l.esGes acentuadamente reduzidasde feigdo fran-
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camente fibrosa. Scissura interlobar elevada, apresentando um arco de con-
cavidade inferior. Desaparecimento da caverna, ctpula diafragmdtica com
clevagdo de 5 cm., mostrando o diafragma um nitido fenomeno de Kinboeck
(fig. 25 e estampas I, 1V).

Situag¢do actual. — Sente-se bem, sem tosse e sem expectoracido. As tem-
peraturas normalizaram-se, sen-
do raros os dias em que sobem a
3792. A auscultacdo persiste a
mesma deminui¢do do murmirio
vesicular, mas ja se ndo ouvem
fervores, nem mesmo apos a
tosse.

Osseavacio VIII —F.C.E,,
de 26 anos, solteiro, trabalhador
rural, natural e residente em
Leiria. Auséncia de antecedentes
tuberculosos na familia. Doente
ha 15 meses com grande fraqueza
tosse € expectoragio, tendo sido
esta hemoptbica no inicio da
doenga. Entrou para o Servico
de Clinica Propedéutica em 20
de Novembro de 1928.

Estado geral ¢ local nesta
data.— Aspecto geral, bom; apti-
ddo para o trabalho, abolida;
fadiga acentuada, com dispncia
de esfor¢o; bastante tosse e
muita expectorag¢ido; auséncia de dores tordcicas; temperatura max.
377,33 raros suores. Bom apetite; fungoes digestivas normais; emmagrecimento
ligeiro. Estado de nutri¢do regular. Torax comprido e retraido nas fossas su-

Fid. 256

pra e infra-clavicular direitas, Pulso ritmico, pequeno, com 100 pulsagdes por
minuto. Tensdo arterial (Pachon) : mdx. 14, min. g,5, indice 3. Perimetro ma-
milar, 94 cm. Amplitude tordcica. 4 cm. Altura toracica, 52 cm. Didmetro axi-
lar, 25 cm. Diimetro supra-esternal, 16,5 cm. Péso, 70 quilog. Altura 1m,75.

Perscussdo e auscultagdo.— Sonoridade normal. Deminui¢io do murmu-

rio vesicular em todo o hemitorax direito com fervores sub-crepitantes
médios na face posterior e metade dntero-superior, sendo mais numerosos e
mais humidos na fossa sub-clavicular junto ao esterno (fig. 20).

Fxame radiogrdfico.— Observa-se um extenso processo de infiltragdo e
esclerose pleuro-pulmonar & direita, mais acentuadamente ao nivel do lobo
superior, notando-se também desvio da traqueia e dos grossos vasos para
éste lado e irregularidades dos contornos das cupulas diafragmaricas. (Gentil
Branco).

Analise de expectora¢do. — Positiva (escala Gaftky 1V),

Reac¢ao de Wassermann, — Negativa,
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Julgando indicada a compressio do pulmdio lesado, atendendo & unilate-
ralidade das lesdes e & persisténcia de expectoragdo bacilar, foi-lhe tentada
uma insuflagdo nos primeiros dias de Dezembro. O aparecimento de pressoes

Fig. 26

positivas, «in duas pungdes realizadas, levou a desisténcia do tratamento. Foi
frenicectomizado em 14 de Dezembro de 1928.

Resuitados imediates apds a intervengdo.— (14 de Juneiro de 1g29). Mani-
[esta sensagdo de bem-estar; muito menos tosse e expectoragio bastante redu-
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Fig. 27

zida. Melhor apetite ¢ aumento progressivo de péso. Temperaturas nor-

mais (fig. 27).
Percussdo e auscultagdo.— Macicez na base do hemitorax direito, onde o
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murmurio vesicular se encontra qudsi abolido. Fervores sub-crepitantes mé-
dios e finos, muito mais raros na metade inferior, mas persistindo com a
mesma intensidade na fossa sub-clavicular,

Exame radiologico.—L.esoes sem modificagdo aprecidvel. Capula diafra-
gmadtica elevada de 4,5 cm. e
em imobilidade absoluta (fig. 28).

Situagao actual. — Continua
sem febre. A tosse e a expecto-
racdo desapareceram por com-
pleto. Tem engordado e’ retomou
ja a sua vida de trabalhador
rural.

Osservacio IX—1J. 1.5, de
23 anos, casado, relojoeiro, natu-
ral de Braga e residente em
l.isboa. Antecedentes tuber-
culosos na familia. Doente ha um
ano, com astenia profunda, tosse,
expectora¢io, emmagrecimento
progressivo ¢ falta de apetite.
Fez uma anailise de expectoragdo
que revelou bacilos de Koch.
Pediu para ser internado no Ser-
vico de Clinica Propedéutica, tendo sido admitido em 21 de¢ Nowembro
de 1028,

Estado geral e local nesta data. — Aspecto geral, regular; aptiddo para o
trabalho, deminuida; fadiga acentuada; bastante tosse e alguma expectora-
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¢do muco-purulenta ; auséncia de dores tordcicas; temperaturas sub-febris
a 37°,5 mdx. e suores nocturnos inconstantes. Pouco apetite; fungdes digesti-
vas, boas; emmagrecimento lento, mas continuo. Estado de nutrigdo regular;
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auséncia de anemia e de dispneia. Pulso ritmico, de pequena amplitude,
com 6 pulsacdes por minuto. Tensdo arterial (Pachon) : max. 16, min. 8,35,
indice, 4. Perimetro mamilar, 85 cm. Amplitude tordcica, 5 cm. Altura tord-
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Fig. 30

cica, 28 cm. Didmetro axilar, 25 cm. Diimetro supra-csternal, 14,5 cm.

Péso, 60 quilog. Altura, 1m,62,

Percussao e auscultagdo. — Sub-macicez na metade superior do hemi-

Fig. 31

torax direito, com alguns fervo=
res sub-crepitantes finos ¢ mé-
dios, sobretudo apos a tosse;
raros sibilos na fossa sub-clavi-
cular do mesmo lado (fig. 29).

Exame r;:d.-"ngm'_ fico — Pre-
senga de sombras de infiltragdo
pulmonar abrangendo a metade
superior do campo pulmonar
direito. A esquerda ndo se en-
contram sinais de infiltragdo
pulmonar nem alteragdes de per-
meabilidade. (Gentil Branco) (Es-
tampa I11).

Andlise de expectoracdo. —
Positiva.

Reac¢do de Wassermann —
Negativa.

Alguns dias depois da sua
hospitalizagdo, foi tentado o tra-
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METODO CYTOPHYLATICO DO PROFESSOR PIERRE DELBET [

Comunicacoes s sociedades scientificas ¢ em especial da Academia de Medicina
(Sessoes de 5 de Junho, 10 de Julho e 13 de Novembro de 1928)

DELBIASE

ESTIMULANTE BIOLOGICO GERAL POR
HYPERMINERALISACAO MAGNESIA DO ORGANISMO
UNICO PRODUTO PREPARADO SEGUNDO A FORMULA DO PROFESSOR DELBET
PRINGIPAIS INDICACOES ;

Perturbacoes digestivas, Infecgdes das vias biliares, Perturbagdes

neuro-musculares, Asthénia nervosa, Perturbagoes cardiacas por
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tamento pelo pneumotoérax, tendo sido impossivel realiza-lo pela existéncia
de extensas aderéncias. Indicada a frenicectomia, foi esta executada em 16
de Dezembro de 1928.

Resultados imediatos apds a intervencdo.— (16 de Janeiro de 1929). Me-
lhor estado geral; a temperatura baixou, ndo ultrapassando 37°,1 (fig. 30); a
tosse e expectora¢do deminuiram consideravelmente; o apetite melhorou
muito; ndo tem canseira. 3

‘Percussdo e auscultagdo.— O som claro da base do pulmdo foi substi-
tuido por sub-macisez, que se estendeu até ao nivel da ponta da omoplata.
O murmurio vesicular ensurdeceu em toda a altura do hemitorax, especial-
mente na base, e os fervores tornaram-se rarissimos ¢ so audiveis i tosse, na
metade postero-superior e fossa supra-clavicular.

Exame radioldgico.— lLesdes mais reduzidas e mais repuxadas para o
vertice. A capula diafragmitica subiu de 2 ¢cm., mantendo-se o musculo imo-
bilizado (fig. 31 e estampa I11).

Silwagdo actual. — Sente-se bem, com muito menos t0sse€ € expecto-
ragio, continuando esta a ser bacilifera. Come com apetite e tem aumentado
de péso. As temperaturas normalizaram-se por completo. A auscultacdo
persiste a deminuigdo do murmdrio vesicular e ralas discretas a tosse
no térgo postero-superior e fossa s pra-clavicular.

Onservacio X.—A. R, de 35 anos, casado, agricultor, natural e resi-
dente no Cadaval. Ndo hd casos de tuberculose na familia. Adoecen em
26 de Julho de 1927, com uma pontada stbita e violenta na base do hemi-
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torax esquerdo, acompanhada de temperaturas elevadas a 40° Ao fim de
uma semana teve uma vOmica abundante de um liquido claro. Desde
entdo a pontada deminuiu de intensidade, as temperaturas baixaram para
38° e assim permaneceu perto de um més. Sobrevieram-lhe depois escar-
ros purulentos, ora acompanhados de outros sangiiineos em pequena quan-
tidade, ora francamente hemoptoicos. Como esta expectoragio ndo desapa-
recesse, a-pesar do seu bom estado geral e de passar longos periodos
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apirético, foi hospitalizado no Servigo de Clinica Propedéutica em 27 de
Novembro de 1928.

FEstado geral e local nesta data.— Aspecto geral, bom ; aptiddo para o
trabalho, conservada ; auséncia de fadiga ; bastantre tosse e bastante expecto-
racdo, sendo esta hemopurulenta ; dores tordcicas na base esquerda; tempe-
raturas entre 37° e 38¢,5. Bom apetite ; funcdes digestivas normais ; aumento
de péso. IEstado de nutricdo excelente ; mucosas bem coradas, Pulso pequeno,
ritmico, com g1 pilsagies por minuto. Pressdo arterial (Pachon) @ madx. 15, min.
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8,5, indice 1,5. Perimetro mamilar, 94 cm. Amplitude tordcica, 5 cm. Altura
toricica, 27 em. Didmerro axilar, 27,5 cm. Didmetro supra-esternal, 17,5 cm.
Péso, 65,200 quilog. Altura, 1,63,

Percussao e auscultag@o. — Deminui¢do da sonoridade pulmonar em toda
a altura do hemitorax esquerdo, com uma zona de franca macicez na
regido infra-mamilar em diregdo 4 axila, onde se ouvem raros fer-
vores, sobretudo apos a tosse. Murmirio vesicular velado em todo o pul-
mio (fig. 32).

Exame radiogrdfico. — Opacidade qudsi total do campo pulmonar
esquerdo, devido a fenomenos de esclerose pleuro-pulmonar que desviam
a sombra do coragido e grossos vasos para éste lado, existindo ao nivel da
parte inferior do campo pulmonar uma forte opacidade que nido permite dis-
tinguir com nitidez a cupula diafragmatica. ;

Andlise da expectoragdo. —Pesquisa de bacilo de Koch negativa em exame
directo e com hemogenizagdo. Encontraram-se alguns pneumococos; raros
bacilos longos negativos ao Gram, Ndo havia scole.x, colchetes ou fibras elds-
ticas. :

Reacgoes de Wassermann e de Weinberg.—Negativas.



ConNsSIDERACOES SOBRE DOZE CASOS DE FRENICECTOMIA 187

Reace¢do de Casoni. — Fortemente positiva.

Exame hematologico habitual. —Hemoglob. go %, Valor glob. o0,80.
Glob, rubros 5.580.000. Glob. brancos 7.600 —Mononucl. 1. Formas de tran-
sicdo 8. Neutrof. 66. Eosinof. o,3. Basof. o.

O resultado da reagdo de Casoni relacionado com os elementos colhidos
no exame clinico e radiologico levou-nos ao diagnéstico provivel de quisto
hiddtico supurado em comunicagio com um bronquio. Dada a impossibili-
dade de localizagdo segura do
quisto, o que tornava arriscada
qualquer intervengio cirtrgica,
e tendo sido infrutifera uma
tentativa de pneumotérax artifi-
cial, julgamos indicada uma fre-
nicectomia, a que se proceden
em 24 de Dezembro de 1928,

Resultados imediatos apds a
mterven¢do. - (24 de Janeiro de
192¢), No segundo dia apos a
Imcr\'cngﬁﬂ‘ com um acesso de
tosse mais violento, expulsou
uma grande membrana hiddtica
e abundunte porgio de pus.

Desde entdo a expectoragdo pu-
rulenta foi progressivamente de-
minuindo, até ao seu completo
desaparecimento; a losse ces-
sou; a temperatura normalizou-se (fig. 33) ; as dores tordcicas ndo voltaram
e o estado geral continuou florescente.

Percussao e ausculta¢do. — Sem modificagdo aprecidvel,

Exame radiolégico. — Sem alteragdo, notando-se, porém, a zona de opa-
cidade inferior muito mais elevada, o que corresponde i elevagdo da cupula
diafragmditica, como se reconheceu pelo exame radiogrifico, feito apos a in-
gestio de caldo bismutado. Elevacdo do hemidiafragma de 6 cm.
(fig. 34).

Situacdo actual,— Continua bem, tendo retomado ja a sua vida de
trabalhador rural. Ndo tem tosse, nem expectoracio, nem febre. Tem aumen-
tado de peso. A auscultagdo persiste Unicamente a deminui¢do do murmurio
vesicular,

Fig. 34

Osservacio XI.—M. A, R., de 23 anos, solteira, doméstica, natural da
Régua e residente em Lisboa. Auséncia de antecedentes tuberculosos, Ha 8
meses teve uma hemoptise, seguida durante algum tempo de expectoragido
hemoptoica. Desde entdo sentiu-se fraca; perdeu o apetite; comegou a emma-
grecer e a ter tosse séca, Hd quinze dias sobreveio-lhe nova hemoptise. Foi
hospitalizada no Servico de Clinica Propedéutica em 20 de Dezembro de 1928,

Estado geral e local nesta data. — Aspecto geral, regular ; aptiddo parao
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trabalho, deminuida ; fadiga intensa ; pouca tosse e bastante expectoragio, por
vezes hemoptoica ; dores tordcicas a direita ; temperaturas entre 36°.5 ¢ 38°,3 ;
suores nocturnos copiosos. Anorexia: fungdes digestivas boas; emmagreci-

Fig. 35

mento acentuado. Amenorreia hd cinco mesas. Estado de nutricdo deficiente;
ligeira apemia, Torax com esterno saliente, em quilha. Pulso pequeno, ritmico,
com 110 pulsagbes por minuto. Tensdo arterial (Pachon) : médx. 14, min. &,
indice 1,5. Perimetro axilar, 78 cm. Amplitude tordcica, 3 cm. Altura tori-
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cica, 27 em. Didmetro axilar, 24 cm. Didimetro supra-gsternal, 16 cm. Péso,
52,600 quilog. Altura, 1m,56.
Percussdo e ausculta¢@o — Deminui¢do do murmurio vesicular com fervo-
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res sub-crepitantes médios na metade dntero-superior ¢ nos dois ter¢os pos-
tero-superiores do pulmdao direito (fig. 35).

Fxame radiogrdflco.— Numerosas sombras de infiltragdo, do tipo proli-
ferativo, invadindo todo o lobo superior do pulmade direito e a parte superior
do lobo médio. Acgdo esclerosante, acentuada dos tecidos com retracgdo da
por¢ao superior do hemitorax, estreitamento dos espacos intercostais e des-
vio das sombras da traqueia. dos bronquios e dos grossos vasos para a direita
e para cima. A esquerda nada
de anormal, a ndoser a presenga
de um pequeno nodulo fibroso
na base. (Benard Guedes).

Analise de expectoragdo, —
Positiva (Gaftky 1V).

Reacedo de Wassermann, —
Negativa,

Sendo irrealizavel o colapso
pelo pneumotorax artificial, em
virtude da existéncia de extensas
aderéncias, foi-lhe feita uma
frenicectomia em 2 de Janeiro
de 1g929.

Resultados imediatos apos a
itervengdo. — (2 de Fevereiro de
1g2gY. Sensucdo de bem-estar;
menos tsse ¢ Menos expectora-

¢do; desaparccimento das he-
MOpLISEs 1 temperaturas normais
Fig. 37 (fig, 36) apOs a intervengdo
auséncia de suores; aumento de

peso.

Percussao e auscultagio,— Sem modificagdo aprecidvel, quanto a sono=-
ridade pulmonar € ao murmirio vesicular, Fervores sub-crepitantes em me-
naor nimerc.

Exame radiolégico.— Sem alteragdo notdvel, a ndo ser uma ligeira
elevagdo da chapula diafragmaitica direita (fig. 37).

Sitwagao actual. — Mantém-se sensivelmente o mesmo estado, apresen-

tando, por vezes. a curva térmica acessos febris de curta duragdo.

Opservacao X1 — I G, N,, de 55 anos, comerciante, natural e residente
em Pedrogdo (Torres Novas). Alguns casos de tuberculose pulmonar na fami-
lia. H4a um ano comecou sentindo na base do hemitorax esquerdo dores de
fraca intensidade ; dois meses depois sobreveio-lhe tosse bastante violenta,
acompanhada de expectorag¢do sangiiinea, que se tém mantido desde entdo. A
pouco e pouco perdeu o apetite, comegou a emmagrecer ¢ a cansar. Entrou
para o Servi¢o de Clinica Propedéutica em 4 de Janeiro de 1gaq.
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Estado geral e local nesta data.— Aspecto geral, regular; aptiddo para
o trabalho, deminuida ; fadiga facil; muita tosse com abundante expectoracdo,
sendo esta francamente hemoptoica; dores na base do hemitorax esquerdo;

Fid 38

téemperaturas entre 36,6 ¢ 3893 suores ligeiros. Anorexia ; digestdes dificeis,
emmagrecimento progressivo. Estado de nutri¢do, deficiente ; mucosas desco=-
radas e conjuntivas sub-ictéricas; ligeira dispneia. Pulso ritmico, de regular
amplitude, com g6 pulsacées por minuto. Pressdo arterial (Pachon) : mix. 21,

min. 1o, indice, 3. Segundo tom aértico bastante reforcado. Perimetro mami-
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lar, 85 cm. Amplitude, 3 cm. Altura toridcica, 26 em. Didmetro axilar, 26 cm.
Didmetro supra-esternal, 13 cm. Péso, 53,200 quilog. Altura, 1™,56.
Percussdo e auscultacdo. — Macicez na metade inferior do hemitorax es-
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querdo, mais acentuada na regido axilar. Murmurio vesicular enfraquecido
em toda a extensdo do campo pulmonar, sobretudo na base. Raros fervores
sub-crepitantes no vértice ; mais numerosos, particularmente apos a tosse, no
térco inferior (fig. 38).

Exame radiogrdfico.—Nota-se a presenga duma opacidade quisi total
da base do campo pulmonar esquerdo, desenhando-se vagamente uma sombra
de feig¢do circular, muito embora
de limites indecisos, podendo
representar uma colec¢do puru-
lenta intri

Andlise de expectoracido.—

-pulmonar.

Exame directo e com homoge-
nizagdo, negativo para o bacilo
de Koch.

Reacgoes de Wassermann e
de Wemberg. — Negativas.

Reac¢ao de Casoni.— Nega-
tiva.

Exame hematologico habi-
tual.— Hemoglob. 8o /. Valor
glob. 0,g6. Glob. rubros 4.160.000
Glob, brancos g.000. Linf. 28.
Gr. monocucl. 1. Formas de

transi¢do 5,5, Neutrof.  64.5. Fig. 40
Eosinof. 1. Basof. o.

Feito o diagnostico provivel
de abcesso do pulmio e sendo impraticivel o estabelecimento dum colapso
pulmonar pelo pneumotbrax, em virtude do extenso processo sinfisdrio,
julgdmos indicada uma frenicectomia, que foi realizada em g de Janeiro
de 1924,

Resultados imediatos apds a interven¢ao. — (g de Fevereiro de 1g2g). Me-
nos tosse e deminuicdo progressiva e acentuada da expectoragdio, Normaliza-
¢do da remperatura (fig. 39). Desaparecimento dos suores. Aumento ligeiro
do péso.

Percussao e auscultagdo. — Sem alteracdes aprecidveis.

Exame radiolégico. — Cuapula diafragmartica mais elevada, mas dificil-
mente limitivel (fig. 40).

Situagdo actual. — Continua sem lebre. A tosse e a expectoragdo demi-
nuiram muito. Tem apetite ¢ aumentou quatro quilogramas de péso. A aus-
cultagdo : — ralas muito discretas & tosse na base e deminui¢cdo muita acen-
tuada do murmiurio em toda a extensdo pulmonar,
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AS CEFALEIAS EM OFTALMOLOGIA

Voild une equation : eéphalées — exa-
men de 'weil gui devait élre inserite
dans la mémoire de toul praticien,

CANTONNHET.

Com éste pequeno ¢ modesto estudo apenas desejo relembrar ao médico
a grande verdade, pelo eminente professor Axenfeld proclamada nestes ter-
mos: — «Em todos os doentes que tém uma cefaleia rebelde, como também
noutras perturbagdes cérebro-espinais, funcionais ou orginicas, o médico
consciencioso deve esforcar-se por que o exame dos olhos seja praticado». —
Quem fala de cefaleia, pode dizer-se que fala do sintoma mais comum em
semibtica, porque rara ¢ a fun¢do que em suas perturhacdes ndo tenha a ce-
faleia como sinal precursor. Por isso muito dificilmente os autores tém con-
seguido classificar €ste sintoma de tdo diversas causas e origens. A nos in-
teressam-nos apenas as cefaleias de origem ocular, e ainda as gue, embora
origindrias doutros Orgdos, se acompanham de manifesta¢ées oculares im-
portantes para o conhecimento do diagnostico e tratamento da afecgdo prin-
cipal. O grupo que acabo de dzlimitar ¢ duma fregiiéncia cada vez maior, e
abrange uma larga parte da patologia humana. Para facilidade da exposicio
podemaos dividir estas cefaleias em trés grandes grupos: cefaleias com olhos
vermelhos e sem hipertensdo; cefaleias com olhos brancos e sem hiperten-
sdo; cefaleias com olhos hipertensos.

Cefaleias com olhos vermelhos e sem hiperfensdo. — Todas as inflamagées
do segmento anterior do globo podem acompanhar-se de cefaleias. Mas sdo
de preferéneia as lesdes da cornea e da iris, ricamente ennervadas, e fazendo
parte do territorio sensivel do trigémio, que mais vezes produzem cefaleias
difusas e periorbitdrias. Entre as lesoes da cornea, sdo as queratites ulcerosas
as que mais doem. A cefaleia, a fotofobia, a epifora, a injec¢do ciliar ¢ a le-
sdo corneana, nio deixam dividas sdbre o diagnostico. Mas as queratites nio
ulcerosas, profundas, com uma vascularizagio que desaparece no limbo cor-
neo-escleral, indicando que a inflamagdo existe nas camadas posteriores,
bastas vezes se acompanham também de cefaleia frontal. Sdo as chamadas
queratites parenquimatosas ou intersticiais, que em go %, dos casos sdo ma-
nifestagoes sifiliticas. Aqui a cetaleia ¢ mais um sinal da doenga geral do
que da lesdo local por ela provocada, As inflamagées irianas sdo também ce-
falalgicas. A iris ¢ um 6rgdo movel por exceléncia. Pequenissimas variagoes
da intensidade luminosa obrigam na a modificar constantemente o didmetro
do seu orificio central, a pupila. Independentemente déstes movimentos
foto-motores, a iris efectua movimentos qudsi imperceptiveis, devidos a esti-
mulos internos, psiquicos e intelectuais, que mudam a cada momento.

Este fenomeno, denominado «agitacdo pupilars, so pode ser observado
na ciimara escura e com lupas apropriadas.



LisBoA MEbpICA 192

' MAGNES

'S.PELLEGR

| Purga. Refresca. Desinferta

A

Colocamos 4 disposi¢do do Corpo Medico as amostras
que necessitar pam os seas ensaios

LABORATORIG CHIMICO FARMECTUTICD MODERKD
: — TORIND —

Representantes e deposiiurios pare Pertugar e Colosas:
GIMENEZ-SALINAS 8 C2 — Rua Nova da Trindace. 9.1°

e et
J:

LISBOA

a e

' I0DALOSE GALBRUN

I0D0 PHYSIOLOGICO, SOLUVEL, ASSIMILAVEL

A IODALOSE £ A UNICA SOLUGAO TITULADA po PEPTONIODO
Combinagio directa e inteiramente estavel do fodo com a Feptona
DESCOBERTA EMm 1298 por E. GALBRUN, Doutor EM PHARMACIA
Communicapdo ao XIiI* Congresso Internacional de Medicina, Parig 1500,

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas applicagdes
sem Jodismo.

Vinte gotas IODALOSE opersm como um gramma lodureto alcalino,
Doses Mepias @ Cinco a vinte gotas para Criancas; dez a cincoenta gotas para Adultos.

Pedir folheto sobre a Iodotherapia physiologica pelo Peptoniodo.
LagorAaTORIO GALBRUN, 8st10, Rus do Petit-Muse. PARLS




[Lisroa MEDICA

CAFIASPIRINA

Combate eficazmente
reumatismo, gripe, nevralgias

Reune as reputadas vantagens da

Aspirina com as conhecidas qua-

lidades vasotonicas da Caieina
DOSES

No reumatismo, gripe—1 a2 comprimidos
3 vezes por dia.

Nas dores de cabeca, nevralgias — 2 comprimi-
dos 1 a 2 vezes por dia.

Nas intoxicagdes pelo alcool -—1 comprimido 2
a 3 vezes por dia.

No emfisema —1 comprimido 2 vezes por dia.

Nas célicas menstruais — 1 comprimido 2 vezes
por dia.

L. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft

Departamento farmacéutico ‘‘Boyes-MeistesLucine”
Representante-Depositario

AUGUSTO S. NATIVIDADE

Rua dos Douradores, 150, 3.°
LISBOA




NoTAs cLiNICAS 193

Outras vezes em determinadas condigées patologicas da circulagdo,
como sucede na insuficiéncia aértica do tipo Corrigan, os sinais de Mussert,
de Miiller e o duplo sdpro crural de Alvarenga, tém a sua homologia na
iris, onde pode ser observado o chamado «hipus circulatoriov. Compreende-
~se, pois, que num Orgdo tdo moével e com uma ennervagdo tdo complexa, a
menor modificagdo inflamatéria opord dificuldades a fungdo permanente, e
como conseqiiéncia nascerdo estimulos dolorosos que, por ac¢do reflexa, pro-
vocardo cefaleia. Porisso ¢ que a atropina, paralisando a pupila, ¢ o medica-
mento soberano, porque exerce concomitantemente uma acg¢do terapéutica,
antiflogistica e analgésica,

Cefaleias com olhos brancos e sem hipertensdo. — Sio as de maior im-
portancia semiotica. Nas cefaleias com lesdes inflamatorias do globo o érro
ndo ¢ possivel. O corpo de delito estd visivel e ndo admite hesitacoes. Nestas,
porém, o globo paréce normal, e por isso s6 depois de se haverem percorrido
todas as possiveis etiologias de sintoma se cura de investigar o que vai pelos
olhos.

Estas cefaleias encontram-se em 5 categorias de doentes : nos que tém
um defeifo de refracgdo; nos que tém uma heteroforia; nes que tém um
tumor orbitdrio ; nos hipertensos do liquido céfalo raquidiano e nos auto-
intoxicados. -

Doentes com defeito de refracgdo.— O dlho humano ¢ um dioptro conver-
gente, preparado para receber na retina as imagens formadas pelos raios lu-
minosos vindos do infinito. Em Optica fisiologica considera-se infinita toda a
distdncia igual ou superior a 5 metros, porque os raios provenientes de
objectos colocados a estas distdncias podem considerar-se paralelos. Quere
dizer portanto que num Olho normal todos os raios que paralelamente inci-
dem sdbre a cornea sdo refractados, e convergem de maneira a formarem o
foco na retina. O dlho que corrésponde a estas condigées & chamado emétrope.
Mas se a retina nio coincidir com o foco déstes raios paralelos, o olho cha-
mar-se hi améfrope, ¢ Este podera ser, miope, hipermétrope, ou astigmata.
Sera miope se, por razdes patologicas variadas, o olho se distende, de forma
que o foco dos raios paralelos fica situado adiante da retina. Sera hiperme-
trope se, por uma falta de desenvolvimento ocular, a retina intercepta os raios
antes do foco.

Com uma refringéneia normal, o 6lho miope ¢ um olhe comprido, o hi-
permétrope um oOlho curto. Vejamos agora o funcionamento do olho emé-
trope. Este esta adaptado para os raios paralelos, e por isso, se ndo possuisse
qualquer outra qualidade; néo poderiamos ver os:objectos que pela sua pro-
ximidade emitem raios divergentes. No emtanto o homem I€ e escreve a dis-
tincia aproximada de 33 centimetros. Porqué? Porque o globo ocular tem a
faculdade de aumentar a sua refringéncia, de se adaptar aos raios divergen-
tes dos objectos proximos, convergindo-os de forma a que estes situem’ sem-
pre o foco na retina. A esta faculdade se dd o nome de acomodagdo. A aco-
modagio, segundo Helmholtz, desenvolve-se pelo seguinte mecanismo : a
contracg¢do do musculo ciliar puxa para diante asua insergdo posterior, tornan-
do, por €sse facto, menos tensas as fibras da zonula, Entdo, livre da trac¢do
zonular que se exerce em toda a sua circunferéncia, o eristalino, por efeito
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da propria elasticidade, contrai-se, deminuindo o raio de curvatura da face
anterior, e aumentando a sua refringéncia. Quere portanto dizer tudo isto que
a acomodacdo depende de duas condi¢oes precisas: confracgdo do mitsculo
ciliar e elasticidade do cristalino. Mas ao mesmo tempo que acomoda. o emé-
trope converge igualmente os olhos para o objecto fixado, porque so assim
gozard de visdo binocular simples. Por isso terd de convergir tanto mais
quanto mais perto estiver o objecto que deseja ver. Normalmente a conver-
géncia estd em relagdo com a acomodacio, sdo fungdes ligadas pelo sincro-
nismo de acg¢do do estimulo que as provoca. Um individuo que acomoda uma
dioptria, convergird 1 fngulo metro; 2 dioptrias, 2 dngulos metros, etc. ;
mas &ste paralelismo pode, em condi¢bes defeituosas de visdo, ser alterado
dentro de pequenos limites; permite, como dizem os franceses, uma certa dé-
calage. A convergéncia ¢ uma fungdo que, aparte condigdes patologicas, se
mantém toda a vida inalteravel pela contrac¢do simultinea e adequada dos
dois miusculos rectos internos.

A acomodagdo ndo ¢ assim. A amplitude desta, por efeito da redugdo da
elasticidade cristaliniana, diminui gradualmente com a idade, e ai pelos 45
anos, algumas. vezes mais cedo, a acomodagdo ¢ jd insuficiente para que o
individuo veja nitidamente os objectos com que habitualmente trabalha.

O individuo tornou-se por conseqiiéncia indbil para os trabalhos proxi-
mos, tornou-se, como se diz, présbita. O présbita & aquele que 1€ o jornal de
bragos estendidos, e de quem um dia alguém deduziu ironicamente, que a
redugdo da acomodagdo ndo ¢ o efeitc da deminuida elasticidade cristali-
niana, mas sim o resultado dum encurtamento dos membros. Por observa-
¢oes numerosas estabeleceu-se a média de acomoda¢do nos diferentes pe-
riodos da vida, que, segundo Heine, & de:

15 dioptrias aos 10 anos

10 » » 20
i) » 3230 3
5 » » 40 »
2.5 » ¥ D05 »
0 » » Go »

Mas, exemplifiquemos: uma bordadora precisa trabalhar a 20 cm. de
distdncia. Assim o exige a pequenez do trabalho e o habito adquiride. Comao
tem 40 anos de idade, ndo possui sendo 5 dioptrias de acomodagio, isto &, o
seu cristalino s6 possui a elasticidade necessdria para, retraindo-se ao
maximo, aumentar a refringéncia dos olhos, como se colocdssemos, colada a
cornea de cada um, uma lente convergente de 5 dioptrias. Ora como uma
lente que converge os raios paralelos a 1 metro de distdncia do centro 6ptico
¢ uma lente de 1 dioptria, uma lente de 5 dioptrias terd o foco, ou conver-
gird de raios. l—m:tm—s isto ¢, a 20 cm. do centro Optico.-Logo, a bordadora
de que falamos pode ainda ver a 20 cm., porque os raios vindos desta dis-
tdncia sofrem, por efeito da acomodagdo, uma refracgdo tal, que formarao
sobre a retina uma imagem nitida como se viessem do infinito, Mas para que
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isto suceda ¢ necessdrio que o musculo ciliar desta mulher forneca um mé-
ximo de esforgo, afim de permitir a toral retrac¢do do cristalino. Sucederd
que neste caso deixa de haver um certo pader acomodativo em reserva. Esta
reserva de for¢a acomodativa, que Monoyer chamou «coeficiente acopticon, é
calculado habitualmente em dois ter¢os da acomodacdo total. Por isso suce-
dera no nosso exemplo que o esférco ciliar ndo poder4 ser sustentado muito
tempo, € o musculo serd obrigado a pequenos periodos de repouso, logo in-
terrompidos pelos impulsos duma visdo nitida. A nossa bordadora vér-se ha
obrigada a desviar de vez em quando os olhos do bordado, e se persiste no
trabalho, verd surgir outros incomodos astenopicos, entre os quais ¢ de des-
tacar a cefaleia. Constitui-se assim a cefaleia do présbita, ndo poucas ve-
zes tratada pela aspirina em vez de oculos. No hipermétrope, dissemos, o
olho & muito curto. _

Para compensar esta anomalia o individuo acomoda mesmo para os raios
vindos do infinito. Para o trabalho de perto o grau da acomodag¢io serd maior
ainda. Logo, se o defeito hipermetropico é grande, veremos que ainda muito
longe da idade da presbiopia hd nestes individuos perturbagdes astendpicas
intensas, entre as quais ¢ de notar a cefaleia, devida a esforgo acomodativo,
No miope ¢ diferente a génese déste sintoma. Neste, a imagem dos raios pa-
ralelos vai formar-se adiante da retina. Para obviar a tal inconveniente, o
miope ndo pode acomodar porque entdo aumentaria o seu defeito Optico.

Como nio pode achatar mais as faces do cristalino, tornando éste menos
refringente, aproxima o objecto que deseja ver, até que os raios déle emana-
dos tenham a divergéncia necessdria para formarem o foco sdbre a retina.
Por outras palavras, procura o seu punctum remotum, isto é, o foco con-
jugado da sua retina. Mas aproximando os objectos tem necessidade de con-
vergir para gozar de visdo binocular. Nasce desta sorte um antagonismo entre
as fungées sinérgicas, convergéncia e acomodacdo, e dai resultam a dor de
cabega e outros sintomas astenopicos. Algumas vezes, quando o centro de
convergéncia ¢ menos desenvolvido, e a necessidade de visdo nitida mais
forte, ou ainda quando os dois olhos possuem refrac¢do desigual, o miope
dispensa o binocularismo, e diverge o 6lho de visdo menos perfeita, para
fixar com o outro. Torna-se estrabico, peritdico nos primeiros tempos, e
depois definitivo. Mas ha olhos que sio ao mesmo tempo miopes e hipermé-
tropes, ou tém os meridianos principais desigualmente miopes ou desigual-
mente hipermétropes. Sio os que Whewel chamou astigmatas. Nestes os
esforgos para obter uma visio nitida sdo ainda mais penosos, e a cefaleia
mais _constante.

Este defeito optico ¢ dos mais freqiientes, podendo aparecer em todas as
idades. A dificuldade visual que provoca & por vezes origem de enormes
aborrecimentos nalguns profissionais. Ocorre-me a proposito a seguinte pas-
sagem do engenhoso Javal, em que €le mostra que o astigmatismo também
teve as suas vitimas:

«En Awvril 1877 les journaux publiaient une lettre du peintre Marchal qui
venait de se suicider et dont voici le début :

Mon cher Paul, ma vue est dérangée. Quand je veux peindre ou dessiner
'object est doublé d'une fagon presque imperceptible ; cela suffit pour m'em-
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pécher de produire!! C'est une espéce de tagquinerie neurveuse de l'ceil quy
n'a l'air de rien. Pour un peintre c'est la morts.

Os defeitos Opticos sdo, como acabimos de expor, a origem freqiiente de
inimeras perturbacdes, e nrincipalmente de cefaleia,

Doentes com heteroforia. — Quando os olhos livres de qualquer acgdo ner-
vosa sdo dirigidos em linha recta so pela acgdo de forgas mecinicas, e que
os eixos verticais das retinas sdo rigorosamente verticais, dizemos que ha
equilibrio muscular ou ortoforia. Todo o desvio déste equilibrio ideal devera
chamar-se heteroforia.

Se a heteroforia ¢ dum grau elevado, a '\’omude, a tendéncia paraa fusdo
das imagens, a acomodacdo ¢ a convergéncia, actuardo para que essa per-
turbagdo do equilibrio ocular ndo dificulte o acto da visdo, Nasce déste in-
fluxo nervoso exagerado um certo mal-estar, que far-se hda acompanhar de
cefaleias. O exame do aparelho motor ocular & entdo necessiirio, ¢ se a hete-
roforia é pequena os vidros prismiticos poderdo ser de grande utilidade,

Doentes com tumor orbitdrio. — Os tumores da orbita, ¢ em geral os ma-
lignos, acompanham-se precocemente de cefaleias, Este sintoma com exo-
ftalmia ¢, como sucedeu num caso de sarcoma orbitdrio por nos estudado,
o sinal mais precoce e sensivel desta afeccdo. O exame do fundo do dlho pode
revelar nestes casos sinais de neuro-retinite,

Doentes com hipertensdo do liquido céfalo-raquidiano.—Nos doentes desta
categoria a cefaleia ¢ habitual, A bradicardia ¢ os vomitos podem faltar, mas
a cefaleia qudsi sempre estd presente,

A estase papi]ar‘é outro sintoma precoce nestes doentes, facilmente
observivel por quem conhega as regras da oftalmoscopia. Nio pretendo passar
em revisdo as diferentes teorias patogénicas da estase papilar; lembrarel no
emtanto que, segundo a teoria do meu mestre ¢ amigo Dr. Dupuy Dutemps, ¢
a compressio dos vasos centrais entre o nervo Optico ¢ as bainhas a causa
freqiiente da estase. Esta teoria explica que a estase papilar seja um sin-
toma nio s6 de tumor cerebral, mas ainda Je estados patologicos meningeos
variados, que, por hiper-secre¢do ou repulsdo do liquido céfalo-raquidiano,
aumentem a pressdo déste nas bainhas do nervo dptico. A estase ¢ um sintoma
mudo, mas extremamente sensivel e precoce. IX mudo, porque. comum elevado
grau de estase, o individuo goza muito tempo de visdo normal. 86 guando as
fibras do nervo Optico comegam a sofrer & que o doente ¢ surpreendido por
bruscas e passageiras obnubilagdes visuais, que podem repetir-se 100 a 156
vezes por dia. Pode dizer-se, parafraseando a expressdo de Cantonnet, que
- déste «grito de socdrron, déste «i da guarda» do nervo dptico, comprimido até
a atrofia irremedidvel, vai um curto passo, ¢ por isso ¢ necessirio descom-
primir com urgéncia por pungdo lombar ou craniectomia. I um sintoma de
grande sensibilidade e mensurivel, porque, a Y3 de milimetro de saliéncia da
papila sobre o fundo do 6lho, corresponde uma diferenga refractomérrica de
1 dioptria.

Mas o edema da papila ndo indica s6 a via do diagnostico, mostra-nos
também a indicag¢do terapéutica. Uma papila pouco saliente, sem sintomas
subjectivos, indica um tratamento anti-sifilitico enérgico, e s6 apos trés ou
quatro semanas de tratamento, pensaremos em craniéctomia, se aquele ndo
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deu resultado; uma papila fortemente edemaciada, com hemorragias peripa-
pilares e obnubilacées visuais, indica, mesmo no sifilitico, uma descompres-
sdo cirtrgica imediata (Velter).

O exame do aparelho visual torna-se também utilissimo quando, diagnos-
ticado um tumor cerebral, se pretende conhecer a sua localizagdo. O estudo
atento do campo visual e da motilidade ocular dd-nos algumas vezes indi -
cagdes seguras a tal respeito. Ultimamente Cushing chamou a atengdo do
mundo médico sdbre os meningiomas da limina crivosa (endoteliomas durais)
e o sindroma ocular que os acompanha.

Segundo Kennedy, &ste sindroma consiste em atrofia primitiva duma
papila optica, edema papilar do outro lado, com baixa enorme da visdao, anos-
mia e perturbagdes mentais. Num caso recente publicado por Chaillous, o
doente apresentava apenas do lado ocular sinais de nevrite retro-bulbar. As
cefaleias, perturbagbes mentais e anosmia apareceram precocemente. Em
qualquer dos dois tipos clinicos apontados a observacio oftalmologica pode
ser a chave do diagndstico, e por isso o médico Cl. Vincent do Hospital la
Piti¢ de Paris pdde afirmar que «quand on voit une nevrite retro-bulbaire
avec une exophtalmie ou un exorbitisme, on peut dire qu'il existe un menin-
giome soit de la lame criblée, soit de 'aile du sphénoides.

Quando a hipertensdo craniana que procuramos se nio exterioriza do
lado ocular pela estase papilar, a existéncia duma forte hipertensdo arterial
dos vasos retinianos deve fazé-la suspeitar. Para éste fim julgo o método de
Bailliart o mais sensivel e prdtico, na pesquisa desta hipertensio.

Doentes auto-infoxicados. — Sio os diabéticos e os brighlicos os auto-
-intoxicados que mais vezes apresentam lesées da retina. I raro que estes
doentes ndo sofram também de cefaleias. A concomitincia déste sintoma com
um maior ou menor grau de retinite impord como necessidade clinica a ana-
lise da urina e do sangue, para que neste tltimo seja praticada a reacgio de
Wassermann e a pesquisa da glicémia. E porque as lesées da retina sdo
algumas vezes precoces, seremos levados por elas ao diagnostico da afecgdo
geral ainda ignorada. Conhecem-se doentes nos quais uma hipertensio san-
giiinea, uma esclerose renal ou uma diabetes, se manifestam cedo por lesées
da membrana visual. Sabe-se como o prognostico deve ser reservado em tais
casos.

Cefaleias com olhos hipertensos. — E a cefaleia dos glaucomatosos. Nestes
doéntes os olhos podem ser vermelhos ou brancos, segundo a forma clinica da
doenga. Serdo vermelhos no glaucoma inflamatorio agudo ou cronico, e bran-
cos no glaucoma simples. IX no glaucoma inflamat6rio agudo que a cefaleia &
mais intensa, padendo acompanhar-se de vomitos e febre. So 0 exame cuida-
doso. do globo ocular, e especialmente da sua tensdo, pode evitar que se con-
funda esta terrivel doénga com uma enxaqueca, uma gripe ou um embarago
gastrico. No glaucoma inflamatorio crénico a estase venosa da um tom aver-
melhado ao segmento anterior do globo, mas a dor ¢ menos intensa, o mesmo
sucedendo com os glaucomas simples que eévoluem até & cegueira, qudsi sem
fenbmenos dolorosos. Estes ltimos s6 podem ser diagnosticados.no inicio,
pelo estudo do campo visual, o estado do senso luminoso e da tensdo. Se nos
lembrarmos que o prognéstico do glaucoma sera tanto melhor quanto mais
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cedo [or instituido o tratamento, teremos como coroldrio que, em presenga
dum doente com cefaleias e olhos duros, o médico terd uma grave responsa-
bilidade se ndo mandar observar o aparelho visual. A tensdo ocular mede-se
vulgarmente mandando olhar o doente para os pés, e palpando com os dois
indicadores por cima da pédlpebra superior, como quem procura a flutuagdo.
E um método que exige grande habito, e que freqiientemente engana. O mé-
todo seguro ¢ a tonometria com o apareihode Schibtz.

Resumo:

Cefaleias com olhos vermelhos ( Lesdes da cornea.
e sem hipertensao Lesoes da ins.

Nos defeitos de refraccdo.
Nas heteroforias.
Cefaleias com olhos brancos e ] Nashipertensoesdoliquido céfalo-raqui-
sem hipertensao diano (corte papilite, estase papilar)
Nos tumores orbitarios.
Nos auto-intoxicados.

Glaucoma inflamatorio agudo.

Olhos vermelhos { FHp T iy =
Glaucdma inflamatorio cronico

Cefaleias com hipertensdo

ocular :
Olhos brancos | Glaucoma simples.

LLoPES DE ANDRADE.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

1 — A. CantonneT.— Causeries d'Ophtalmologie — Paris-Maloine. 1925

2 — A. Macrror. — L.'Itis — Doin-Paris. 1g21.

3 — A. MarTiNeT, — Diagnostic clinique — Masson-Paris. 1g22.

4— AuErBACH. — Le mal de t€te — Paris. 1913.

5 — Borrack ET HarTMann.— Diagnostic e traitement des tumeurs cérébrales
— Rapport. 1928.

6 —Dupuy DuTemps. — La pathogénie de la stase papillaire — These-Paris.
1900,

7—D. Carraneo. — Quelques observations sur le mécanisme de 'accomo-
dation — Annales d'Oculistique — Janeiro, 1929.

8 — E. Javar. — Manuel du Strabisme — Masson-Paris. 18g6.

g — F. LaGrance. — Glaucome et Hipotonie — Doin-Paris. 1922.

10— F. Lacrance ET sis ELEvEs. — Pages choisies — Doin-Paris. 1927.

11 — IGErRsHEIMER, — Erros diagnosticos e terapéuticos. Tradugdo espanhola
— Marin-Barcelona. 1925,



NOTAS CLINICAS 199

12 —J. Cuairovs.—Des troubles oculaires dans certains cas de tumeurs de
I'étage anterieur — Meningiomes de la lame criblée — Ann. d’Oculis-
tique — Dezembro. 1g28.

13 — Harvey CusHinG, (citado por Chaillous). — The meningiomas arising
from the Olfactory groove and their removal by the aid of electro-
surgery. Macerven Memorial lecture —1g27. Glasgow-J. Wyglie

,and Ce.

14— P. BaiwLiart. — La circulation retinienne 4 I'¢tat normal et pathologi-
que — Doin-Paris. 1923.

15 — LaprErsoNNE ET CANTONNET. — Manuel de Neurologie Oculaire — Masson
Paris. 1923.

16 — M. Marquez. — Oftalmologia clinica— Cosano-Madrid. 1928.

17— RenauLT. — La douleur dans les maladies des yeux — Thése-Paris. 18go.

18— R. Bmauvrt. — Contribution a I'étude anatomique et fonctionnelle de la
circulation retinienne chez le vieillard— Annales d’Oculistique—
Janeiro. 1920.

19— SeriNt ET ForTin.—Manuel pratique des verres de lunettes — Paris —
Vigot Fréres. 1922.

20— Tu. Axenrerp, — Traité d’'Ophtalmologie — Steinheil — Paris. 1914,

21 — TscHERMING, — Optique physiologique —Paris. 18g8.



Sessdes scientificas do Hospital Escolar ()
Sessdo de 30 de Janeiro de 1929
Comunicagoes :
L. O sero-diagnostico da sifilis, pelo Dr. Cam.(.\s Trincio.

Quando, em 1go6, Wassermann propos a sua reaccdo para o sero-diagnos-
tico da sifilis, apresentou-a como uma aplica¢do e a adaptacdo do método
apresentado em 1got, por Bordet ¢ Gengou, para a descoberta dos anticor-
pos que aparecem no soro sangiiineo no decurso das doencas infecciosas.

A dificuldade vencida por Wassermann e pelos seus colaboradores (Neis-
ser e Briick) foi a da obten¢do dum antigénio para a sua reacgdo, dada a
impossibilidade de obrer culturas puras do treponema pdllidum. Essa difi-
culdade foi torneada empregando na reacgdo, como antigénio, o extracto de
figado do feto heredo-sifilitico.

Até aqui a reacgdo mantinha o seu cardcter de rs])cciﬁcidadc.

Virios factos vieram depois negar-lho, Assim, contrariamente a definigdo
de antigénio, a inoculagdo do antigénio da reac¢do de Wassermann nido pro-
voca a formagdo de anticorpos; por outro lado, os extractos do figado normal,
os sais biliares, os lipéides, os extractos do coragdo do boi puderam ser
empregados com antigénio na reac¢do de Wassermann,

Desta forma, a hipotese da fixagdo do complemento s6 aparentemente
explica a reacg¢do.

Admite-se hoje que as globulinas dos humores dos sifiliticos sdo insta-
veis, tendendo a precipitar em contacto com os lipoides. Esta precipitagdo
impede que o complemento intervenha no fenomeno da hemolise que consti-
tui o segundo tempo da reac¢do de Wassermann.

Da experimentagdo que levou a estas conclusées, e do desejo de substi-
tuir a reacgdo de Wassermann por outra de técnica mais rapida e menos
delicada, nasceram as reacgoes de floculagdo.

O progresso realizado por essas reaccées & consideravel. Basta dizer que
emquanto que, em 1023, a Conferéncia de Serologia da Sociedade das Nagdes
as considerava menos sensiveis que as reaccdes da hemolise, em Junho do
ano passado, a mesma Conferéncia afirmou que elas possuiam um valor sen-
sivelmente igual ao da reac¢do de Wassermann.

Das virias reac¢ées propostas uma hd que estd apoiada numa enorme
estaristica e que tem dado na prdtica tdo lisongeiros resultados que os labo-
ratorios oficiais de trés estados da América e da marinha de guerra norte-
-americana a substituiram a reac¢do de Wassermann.

(1) A comunicaciio : Osteomielite eroniea hipertrifica da mandibula, apresentada i ses-
sio de 15 de Janeiro e pnhhcudu no tiltimo nimero ¢ da autoria do Sr. Dr. Luis Addo.
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Referimo-nos a reaccdo de Kahn. Para darmos uma idea do nimero de
casos em que ela tem sido estudada, basta-nos dizer que s6 Kahn publicou
uma estaristica de 300.000 casos.

A sua técnica ¢ simples e rdpida: j uma hora depois da colheita do san-
gue, pode saber-se o resultado duma reaccdo de Kahn !

Tendo em vista o éxito da reac¢do nos meios médicos norte-americanos;
resolvemos, de colaboracdo com lLuis Figueira, experimentar a reacgdo de
Kahn em confronto com a de Wassermann nalgumas centenas de soros.

Kahn enviou-nos gentilmente o antigénio para as primeiras 750 reac¢des.
As restantes foram feitas com o antigénio da casa Parke Davis, que nos pare-
ceu exageradamente sensivel.

Dos 1076 soros estudados, em 048 (88,1 %) obtivemos concordincia de
resultados nas duas reacgoes: em 128 (11,0 9) os resultados foram discor-
dantes. ey
Esses 128 casos de resultados discordantes agrupam-se da forma se-
guinte :

1.2 Discorddncia por diferenca de gradagio, 4o.

2.° S0 a reaccdo de Wassermann foi positiva em 1o.

3.2 SO a reacgdo de Kahn foi positiva em 70.

Déstes, 36 soros eram de individuos averiguadamente sifiliticos; 4 de
individuos ndo sifiliticos (1) ¢ 3g de doentes cujo diagnéstico clinico nunca
conseguimos saber a-pesar-de porfiadas investigacdes nesse sentido.

Portanto, nestes 1076 doentes, 6,7 "/, dos casos de sifilis escapariam ao
diagnostico laboratorial de sifilis se so executdssemos a reacgdo de Wasser-
mann, ¢ 83 %/, dos casos de sifilis ndo seriam diagnosticados laboratorial-
mente sO pela reacgdo de Kahn,

Como conclusdo prdtica da nossa experimentagdo parece-nos poder afir-
mar que para um sero-diagnostico cuidado de sifilis se torna necessirio o
emprégo simultineo das duas reaccdes. Esta ¢, de resto, a norma seguida em -
muitos laboratorios estrangeiros,

Duma maneira geral, a reac¢do de Kahn mostrou-se mais sensivel do
que a reac¢do de Wassermann, sobretudo nos casos de sifilis tratada e de
sifilis latente.

I1. Papilite e estase papilar, pelo Dr. BorGEs pE Sousa,
(Esta comunicagdo serd publicada no texto in extenso).

O Sr. Dr. Ecas Moniz agradece ao Sr. Dr. Borges de Sousa. a interes-
sante comunicag¢do que acaba de fazer sdbre um capitulo de oftalmogia que
igualmente interessa a neurologistas e otologistas. Foi talvez o assunto que
mais concorreu para a associagdo das trés especialidades em sociedades
comuns. :

A guestdo apresenta, como muito bem disse o Sr. Dr. Borges de Sousa,

(1) Trata-se de resultados fracamente posilivos (+ +|.
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vdrios aspectos que convém apreciar em conjunto, dando cada um a sua
contribuigdo, a dentro da esfera da sua especialidade, a fim de bem se com-
preenderem.

De ha muito reclamam oftalmologistas, neurologistas e otologistas uma
terminologia uniforme; mas dela uns e outros se afastam a cada passo.
E indispensdvel se torna que a estase papilar tenha uma Unica expressdo a
designd-la. O mal ndo ¢ latino, existe nos proprios livros e revistas alemdes
em que por vezes se esquece a designagdo com que Graefe a descreveu.
Aquém Reno traduziu-se «Stauungspapilles por estase papilar, papila de
estase e edema da papila. Equivalem-se as expressoes, mas serd bom optar-
mos por uma delas para evitar confusées.

A estase papilar ¢ a mais corrente ¢ que, de acordo com o Sr. Dr. Borges
Sousa, desejariamos ver adoptada,

Entre nos, como em Franga, Alemanha e Inglaterra, véem-se correntemente
empregadas as designacées neurite, papilite ou neurite edemalosa para defi-
nir uma estase papilar. E contudo os termos neurite e papilite devem ser
reservados as inflamagées tipicas do nervo oOptico. Por vezes o diagnostico
diferencial ¢ dificil, especialmente quando as funcgdes visuais estdo atingidas.
Embora nos falte autoridade para tratar do assunto, ousamos lembrar que
as davidas devem ser exaradas na observagdo feita, de sorte a evitar-se o
mais possivel a confusdo dos termos empregados.

O Sr. Dr. Borges de Sousa exclui a origem inflamatéria da patogenia da
estase papilar. Somos menos exclusivistas. Os argumentos daqueles que, como
Lebefr, Gowers, etc., fazem depender dum processo inflamatorio a estase
papilar, podem merecer reparos; mas a causa mecdnica, so por si, pare-
ce-nos insuficiente para a explicar. Tumores muito volumosos e de diversas
regiGes desenvolvem-se com ou sem hipertensdo do liquido céfalo-raquidio,
acompanhados de fortes cefaleias ou de cefaleias pouco intensas, sem que
aparega o sintoma da estase papilar. A sede dos tumores parece ter alguma
importdncia na sua freqgiiéncia. Na estatistica de MarTiN, os tumores do
corpo caloso e do lobo frontal figuram com 47 %, e 50 %, a0 passo que os
tumores dos pedinculos, tuberculos quadrigémeos e glindula pineal dio
uma percentagem de 100Y, de estases papilares, o que é exagerado.

Em freqiiéncia de sintomas de hipertensdo craniana hd sempre reservas
a fazer. As estatisticas de Martin, de Uthoft, de Wilbrad e Saenger, etc., estdo
em desacordo. Nem o volume dos tumores nem a sua natureza tém relacdo
com o aparecimento da estase papilar. Ora ndo ¢ crivel que as mesmas cau-
sas produzam efeitos diferentes. Ha elementos novos que interferem por
certo e ndo nos repugna aceitar que um discreto processo inflamatorio endo-
craniano, sem exteriorizagdo sintomatica, possa concorrer para a formagdo
da estase.

A dilatagdo ventricular que, por vezes, vem acompanhada de ligeiros es-
tados inflamatérios das meninges moles, tem sido chamada a intervir na ex-
plicagdo. Hd casos em que parece averiguada a sua responsabilidade, mas
nGs temos um caso de tumor do corpo caloso em que uma forte dilatagdo
ventricular ndo trouxe como conseqiiéncia o aparecimento de sintomas niti-
dos de hipertensdo craniana.
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Por outro lado a estase papilar ndo & apandgio exclusivo dos tumores ce-
rebrais.

Estes ndo representam mais de 75 °/, dos casos, segundo as estatisticas
de Kamphserstein e de Taylor. Os restantes encontram-se disseminados pela
hidrocefalia ventricular, meningites varias, paquimeningite hemorrdgica,
abcessos cerebrais, encefalite epidémica, e ainda pelas nefrites e até por al-
guns casos raros de simples hipertensio arterial.

Seja porém qual for a explicagdo patogénica que se lhe queira atribuir,
qualquer destas enfermidades tem repercussdo intracraniana para dar satis-
fagdo as diversas hipoteses aventadas.

Pelo que respeita a estase papilar como elemento de localizagdo dos tu-
mores cerebrais, s6 merece ser considerada a forma unilateral. Ainda ndo
encontrdmos désses casos na nossa pratica; mas temos verificado, em fases
mais avangadas, perda mais acentuada da visdo do lado oposto ao tumor,
mesmo em neoplasias do lobo frontal, localizagdo em que a estase papilar
parece encontrar-se qudsi sempre do lado da lesdo.

A um doente operado pelo Sr. Dr. Amindio Pinto, e que ainda estd con-
valescente no nosso servigo, foi-lhe extraido um enorme tumor da parte pos-
terior do lobo frontal 4 esquerda, e a perda mais acentuada da visdo era a
direita.

Sobre o tratamento da estase papilar ndo concordamos com a operag¢io
descompressiva. A localizagdo dos tumores faz-se hoje numa grande percen-
tagem dos casos. Estudem-se rapidamente os doentes e procure-se fazer uma
intervengdo Gtil no proposito da extraccdo do tumor. Uma trepanagio des-
compressiva vird prejudicar alguns processos de investigagio radiografica na
localizagdo das neoplasias e tornar mais dificil uma nova intervengdo cirtr-
gica, com um fim curativo. Nos casos de tumor cerebral o objectivo clinico
ndo pode ficar hoje limitado a salvar por algum tempo a vista aos doentes,
Tem de visar mais alto : salvar-lhes a vista e a vida.

Dr. BorGes pE Sousa, — Defende os pontos de vista expostos na sua
comunicacgdo.

111. A via arterial no diagndstico e na terapeutica, pelo Prof. REmaLbo pos
SanTos.

O Sr. Reinaldo dos Santos, que em um recente artigo publicado em
A Medicina Contemporanea (6 de Janeiro de 192g) deu conta dos primeiros
ensaios de arteriografia dos membros, feitos de colaboragdo com os Srs. A,
Lamas e Jos¢ Caldas, deseja mostrar novas arteriografias, feitas posterior-
mente, ¢ o seu ponto de vista acrual das suas aplicacdes ao diagnostico. De
facto a arteriografia tem sido exclusivamente empregada nas obliteragées. £
uma concepgdo demasiado restrita. Alargou-se o seu campo aplicando-a a um
grande numero de doencas dos membros com repercussoes circulatorias.
Mostra o aspecto diverso da circulagdo arterial nas oOsteites e osteo-mielites,
na oOsteo-artrite tuberculosa, na sifilis dos ossos, na doenca de Volkmann,
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nos tumores (particularmente nos sarcomas), cuja semiologia radiologica
cria assim um novo capitulo da respectiva patologia.

Mas a via arterial abre ainda novos horizontes & terapéutica, bem diver-
sos dos da via endovenosa, com a qual ndo deve ser confundida, nem no
mecanismo de accdo nem nos efeitos, nem nas doses toleradas.

Os ensaios limitados de Goyanes ao cianeto de mercurio nas artrites
tuberculosas tiveram conseqiiéncias que a droga escolhida explica e que de-
tiveram o seu iniciador.

Os ensaios actuais, demasiado recentes para permitirem conclusées, sido
porém, jd bastante interessantes para animarem a prosseguir-s¢ e consti-
tuem, antes de mais nada, um método para o qual deseja chamar a atengdo.

As drogas empregadas foram, além do proprio iodeto de sadio, a flavina,
o mercurocromo, o azul de metilene e o cloreto de magnésio; as doengas em
que se empregaram as injecgoes por via arterial foram : asosteo-mielites (de
fémur, do radio e da tibia), as Osteo-artrites tuberculosas (do punho e do
joelho), os fleimdes (do brago e antebrago), os traumatismos dos membros,
os tumores, a sifilis dos ossos. Também lhe parece logico o seu ensaio na si-
filis cerebral e outras localizagdes graves. Enfim, a aorta pode ainda ser uma
via terapéutica em certas afec¢bes graves do ventre e jd teve ocasido de in-
jectar fortes doses de azul de metilene na aorta abdominal, como comple-
mento de uma ileo-colestomia muco-tuberculosa peritoneal, com perfeita to-
lerdncia, quer da pungdo, quer da injecgdo. )

Os horizontes que se abrem a via arterial, como via de administrag¢io
directa e regional de certos medicamentos em certas doengas graves, sdo a
conseqiiéncia logica da visualizagdo das artérias, isto ¢, do estudo da circu-
lagdo dos membros nas virias doengas,

A estreita relagdo entre o campo visualizado (que é possivel circunscre-
ver) e a lesdo circunscrita também torna-a acessivel pela via mais directa,
a da circulagdo regional, onde os solutos conservam melhor a sua concentra-
¢do e mais intensa a sua acgdo terapCutica.

IV. Acgdo terapéutica das injecgies intracarotidias de iodeto de sadio, pelo
Prof, EGas Moniz.

(Esta comunicag¢ido ¢ publicada, no presente niimero, no texto in
extenso).
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Soros e vacinas na profilaxia e tratamento das doencas infecciosas.
Um resumo critico. (Serums and wvaccines in the prevention and
treatment of infectious disease. A critical review), por B, Waite. — The
New. Jour of Med. 13 Setembro, 1028,

O artigo, relato de uma sessdo da Massachusetts Medical Sociery,
passa em revista os conhecimentos fundamentais acérca da terapéutica espe-
cifica, profilatica ou curativa, pelos soros e vacinas.

1) Poliomielite anterior: O agente desta doenga ndo foi ainda identifi-
cado. A doenga & inoculivel ao macaco ¢ a vacina feita com um macerado
do tecido nervoso, contendo o virus, imuniza ést¢e animal. A clinica
e o laboratorio demonstram gque o sbro de convalescentes tem uma acgdo
anti-toxica e curativa sdbre a infecgdo, desde que se empreguem doses sufi-
cientes de soro logo nos primeiros dias de doenga. O séro emprega-se na dose
um pouco arbitraria de 15 a 20 ¢. ¢. por via intra-raquidiana e 30 a 40c. c.
por via intravenosa simultineamente.

2) Constipag¢do: Ndo se conhece até hoje um agente biologico activo nem
mesmo o verdadeiro significado da doenga. As vacinas preparadas com diver-
sos micro-organismos isolados das vias ‘respiratorias sdo de um valor re-
duzido.

3) Carbimculo: Ha um soro de cavalo preparado com culwuras vivas de
de b, anthracis, dotado, ao que parece, de ac¢do curativa manifesta,

4) Difteria: Contamos jd com valiosos meios de combate contra a difte-
ria; assim ¢ que possuimos elementos para o estudo da susceptibilidade
a4 doenga (reac¢do de Schick), para provocar a imunizagdo activa (mistura
toxina-antitoxina, anatoxina de Ramon ou toxoide) e para o tratamento.
A imunizag@o activa deve ser sempre investigada, nos individuos vacinados,
por meio da reacgdo de Schick e, como acontece as vezes, se a reacgdo de
Schick & positiva ainda, depois da primeira série de injecgbes de vacina,
devem estas ser repetidas e comprovado o estado de imunizagdo pela reac¢do
de Schick negativa. As injecgdes sdo em numero de 3, como térmo médio, e
so passados seis meses se procede a averiguagdo da imunidade com a
reacgdo de Schick. Os efeitos da imunizagdo activa tém melhorado sensivel-
mente com a preparagio de produtos imunizantes mais activos. A anti-to-
xina diftérica ¢ hoje dotada de uma extraordindria actividade e determina
sinais secunddrios ligeirissimos ou qudsi nulos. A via de administragdo do
soro anti-toxico — sub-cutdnea, intramuscular ou intravenosa — dependem
da gravidade do caso clinico em vista.

5) Encefalite letdrgica: Ignora-se por completo qualquer agente tera-
péutico curativo ou preventivo para esta doenga, assim como a sua propria
natureza.

6) Erisipela: Os agentes da doenga pertencem a certas estirpes de es-
treptococos hemoliticos que actuam por meio de uma toxina e com a qual se
obtém um séro anti-toxico concentrado e de valor terapéutico. O proximo pa
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rentesco que hd entre os agentes da erisipela e da escarlatina sugere teori-
camente a possibilidade de conseguir um séro anti-toxico capaz de agir indi-
ferentemente em uma ou outra doenga; a experiéncia clinica feita nesta
orientagdo confirma até certo ponto a hiporese.

7) Gangréna gasosa: E a conseqliéncia da infecgdo por agentes sépticos
do género Clostridium — cl. welchii, oedematiens, oedematis-maligni, etc. —
Existem soros anti-toxicos de grande préstimo para o tratamento auxiliar
da gangréna gasosa que devem ser empregados precocemente por via intra-
muscular e a par com o tratamento cirdrgico.

8) Influenga: Como se ndo conhece por emquanto o verdadeiro agente
especifico da influenga, ndo se pdde também preparar até agora um produto
biologico para o seu tratamento. As vacinas polivalentes, em que entram os
de Pfeiffer, além de ndo terem uma base scientifica s6 servem para aumentar
a resisténcia orgdnica para um certo nimero de complicagdes originadas nas
infecgdes secunddrias.

9) Sarampo: Das fauces e do sangue dos doentes com sarampo tem-seé
isolado, durante os primeiros dias da doenga, um estreptococo, que liberta
uma toxina capaz de provocar reacgdes anilogas as de Dick e Schick, res-
pectivamente para a escarlatina e difteria, e que ¢ neutralizada pelo sangue
dos convalescentes. O soro de convalescentes tem sido por isso usado no tra-
tamento do sarampo, com um cérto sucesso, a titulo preventivo e curativo.
Na falta de soro de convalescente pode langar-se mdo do soro de qualquer
pessoa que haja jd contraido a doenga. A diferenga de um para outro soro
estd na maior actividade do primeiro. A dose corrente ¢ de 6 a 10 ¢, ¢. por
via intramuscular adentro dos 3 a 5 primeiros dias de doenga. Estdo em
andamento certos estudos, uns referentes 4 natureza do agente etiologico e
outros relativos a preparagdo de soros anti-toxicos através da imunizagdo
de animais.

10) Meningite: O sdro anti-meningocéccico polivalente determina uma
baixa pronunciada na mortalidade dos doentes com meningite epidémica e
uma deminui¢do na gravidade das seqiielas. A injecgdo faz-se por via intra-
-raquidiana e intracerebral e o volume do soro a introduzir deve ser sempre
um pouco inferior ao do liquido céfalo-raquidiano préviamente tirado. As es-
tirpes de meningococos variam de epidemia para epidemia e os soros aré
hoje obtidos ndo contém seguramente a totalidade das variedades existentes.
Isto explica a pouca actividade de determinados soros em certos casos e a
vantagem do estudo bacteriologico a par do tratamento seroterdpico, A in-
jecgdio de sdro por via intravenosa pouca vantagem traz e so é justificavel
no periodo inicial da doenca.

11) Pneumonia: Da experiéncia em animais ¢ talvez possivel extrair a
conclusdo de que as vacinas com bactérias mortas determinam a formagdo
de substincias imunizantes, estritamente especificas para cada tipo de pneu-
mococo, e que dio uma protec¢do tempordria, de curta duragdo. A serotera-
pia & actualmente limitada, na prdtica clinica, ao tipo I e tipo II, mais activa
paraotipol; a seroterapia influi de modo considerdvel nas manifesta¢ées cli-
nicas dependentes déstes dois tipos de pneumococos, abreviando a sua evo-
lugdo e fazendo desaparecer bacteremia quando existe, Como acontece para
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tantos outros soros, a sua acgdo ¢ predominante nas formas tratadas precoce-

mente. A concentragdo dos soros em anti-corpos era até hd pouco muito

fraca, mas Felton conseguiu preparar um soluto concentrado de anti-corpo,
muito activo e desprovido de efeitos secunddrios toxicos.

12) Febre puerperal: O estreptococo hemolitico gerador da doenga tem
caracteristicas biologicas particulares e produz uma toxina contra a qual
se preparam soros; como porém na febre puerperal os principais sintomas
provém mais das manifestagées sépticas do microbio do que dos processos
propriamente toxicos, os soros nao fornecem ainda beneficios compardveis
aos da escarlatina ou da erisipela,

13) Raiva: A imunizagdo dos cdes por meio da vacina com virus rdbico
morto poucos resultados tem obtido. A protec¢do dos animais além de in-
certa & passageira. .

A vacinagdo do homem com virus rdbico atenuado (segundo o método
de Pasteur) ou por qualquer outro processo (virus vivos dissecados, mortos,
etc.), defende como regra o individuo mordido do desenvolvimento da doenga.
E dificil de dizer com propriedade qual dos métodos dd4 melhores resultados.

14) Reumatismo: Nada se sabe de positivo quanto ao agente e também
nada ainda se obteve no campo da terapéutica biolégica.

15) Escarlatina: E uma doenca causada por um tipo particular de estre-
ptococos hemoliticos, Déles se isolou uma toxina que serve para a prepara-
¢do dos soros anti-toxicos, para a imunizagdo activa e finalmente para a
averiguagio da suscepribilidade para a doenga.

Nos individuos sensiveis a injecgdo intradérmica de um soluto de toxina
provoca um rash local (r. de Dick).

Os soros anti-toxicos de cavalo sdo eficazes, segundo se depreende da
larga experimentagdo efectuada, quando usados nos trés dias que se seguem &
eclosdo do rash. Os soros hoje 4 venda sdo concentrados e a dose média varia
de 1o a1 c.c. para os casos ligeiros, em criangas; duas a trés vezces esta dose
para os casos mais graves ou para os adultos. A via de administragio prefe-
rivel ¢ a intramuscular, mas nos casos mais graves recorre-se i via intra-
venosa.

16) Variola: Ainda que a vacina contra a variola tenha sido praticada hd
longo tempo com successo, nenhum micro-organismo especifico foi isolado
em cultura pura ou demonstrou cxperimentalmente os atributos de agente
especifico. £ hoje corrente a idea de que a vacina da vaca ¢ uma variante
da variola.

O método de vacinagdo faz-se por um processo de imunizagdo activa,
usando um virus atenuado pela passagem no corpo da vaca. A vacinagdo deve
ser feita no decurso do 1.° ano de vida e repetida, fora doutras circunsténcias
especiais, na idade escolar.

17) Tétano: A anti-toxina injectada em seguida ao ferimento suspeito
impede geralmente a aparigdo do tétano. Como tratamento a anti-toXina
usa-se por via intra-raquidiana, o mais cedo possivel, e conjuntamente por
via intravenosa.

18) Tuberculose: As tuberculinas servem como meio de diagnostico e tra-
tamento. A profilaxia da tuberculose tem sido objecto de porfiado estudo; a
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acg¢do da vacina proposta por Calmette e seus calaboradores, conhecida pela
designagdo de B. C. G., estd em experimentagdo, e se bem que a apreciagdo
final do seu valor ainda ndo esteja feita, ha contudo depoimentos e estatis-
ticas que falam em favor do método.

Esta vacina consta de b. de Koch modificados e tornados avirulentos
pelas culturas sucessivas em meios que contém bilis, Administra-se per os
nos primeiros dias de vida.

19) Febre tiféide: As vacinagdes sdo feitas com uma suspensdo de b. de
Eberth, paratifico A e B. Recentemente usam-se bacilos lavados, o que parece
deminuir o grau dos fenoémenos reaccionais sem prejudicar o valor imuno-
logico da vacina.

Besredka, partindo do principio de que ¢ possivel imunizar os tecidos mais
vulnerdveis aos b. tifico ou paratifico, propds uma vacina por ingestdo cujo
valor tem sido aferido de¢ maneiras diferentes. A aplicacdo das vacinas ao
tratamento das doencas dos agentes do grupo tifico ndo sai fora de um puro
empirismo. :

20) Tosse convulsa: Hd dois tipos de vacina para a tosse convulsa. Em
um entra exclusivamente o b. de Bordet-Gengou, em outro entram, além déstes
bacilos os outros agentes isolados usualmente das vias respiratorias. Como
por um lado ndo estd absolutamente provado que seja o b. de Bordet-Gengou
o agente da doenga, e como, por outro lado, os bacilos que constituem as va-
cinas tém fracas propriedades antigénicas, as vacinas, simples ou mixtas, ddo
resultados inconstantes e pouco precisos.

A malor incertéza reina mesmo nas proprias apreciagées dos autores
acérca do valor terapéutico da vacina.

Morats Davin,

Tratamento curativo e preventivo das radium e radiodernites pelos
raios infravermelhos. (Traitement curatif et preventif des radium
et radiodernites par les rayons infra-rouges), por Harkiv e S, LApiRE, —
(Comunicagdo feita a 1.* Conferéncia Internacional da Luz, de Lausanne,
de 1928).

Segundo os AA., o antagonismo dos raios infravermelhos e ultravioletas,
infravermelhos e raios X ¢é relativo; a ac¢do das radiagées dum determi-
nado comprimento de onda ¢ deminuida por aplicagées de radiagbes dum
comprimento de onda maior; déste modo pode-se por conseguinte, em
caso de tratamentos intensivos, atenuar a ac¢do nociva, sdbre a pele, do rdadio
e raios X.

Utilizam como fonte produtora a limpada Sollux com retlector e sem
filtro, a 1 metro de distincia, em sessoes bicotidianas da duragdo de uma
hora,

Uma série de observacdes apresentadas pde em evidéncia a eficdcia do
método.

F. Formicar lLuzes.
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Antagonismo das radia¢des vermelhas e ultravioletas. (De lantago-
nisme des rayons rouges et ultra-violets), por Frutz Lubwic e JuLius von
Ries (Berne). — (Comunicagdo feita a 1.* Conferéncia Internacional da
Luz, de L.ausanne, de 1028).

Os AA. sujeitam ratos de pouca idade a um regime desprovido de
vitamina D, ao qual adicionam diariamente para cada animal 10 centigra-
mas de colesterol.

Um primeiro grupo de animais ingere colesterol ndo irradiado, um
segundo colesterol submertido a radiages vermelhas e infravermelhas, um
terceiro colesterol irradiado sucessivamente com uma limpada de vapor de
mercurio, radiagées vermelhas e infravermelhas, um quarto e ultimo grupo
colesterol irradiado somente com raios ultravioletas. Os resultados foram
os seguintes : apenas os animais do quarto grupo manifestaram um rapido
aumento de péso.

Outras experiéncias feitas pelos AA. consistem em estudar a acgdo da
cravagem de centeio sobre o utero das cobaias.

Os AA. reconheceram que a cravagem de centeio, muito rica em ergos-
terol, perde toda a sua actividade quando irradiada préviamente com radia-
¢oes vermelhas e infravermelhas, recuperando-a porém uma vez submetida
a ac¢do dos raios ultravioleras.

Qualquer desta série de experiéncias ¢ na realidade prova bem evidente
do antagonismo dos dois grupos de radiagges.

F. FormiGarL Luzes.

O tratamento das varizes pela alta frequéncia. (Du traitement des vari-
ces par la haute [réquence), por M»: Baupe. — Bulletin officiel de la
Societé Frangaise d'Electrothérapie et de Radiologie. Scéance du Octobre
1928,

Mme Baude preconiza o emprégo dos efluvios de alta freqgiiéncia em apli-
cagoes bipolares para o tratamento das varizes, com o que obtém excelentes
resultados. A sensacdo dolorosa de péso desaparece, as ampolas varicosas
deixam de se apresentar turgidas e reproduzem-se menos facilmente com a
marcha, as varicosidades violdceas desaparecem e o edema maleolar demi-
nui apreciavelmente.

Os resultados obtidos mantém-se 6 a 18 meses e mais, convindo que os
doentes repitam a cura uma vez por ano.

Técnica e instrumental :

E necessdrio dispor dum poderoso aparelho de alta freqiiéncia. O doente
deve ficar deitado e com as pernas mais altas do que o corpo, sendo posto em
conexdo com a extremidade inferior do ressonador de Oudin por meio duma
barra de cobre que segura com as duas mios ou por meio duma placa elec-
trodo sdbre a qual as apoia ; & estremidude superior do ressonador é ligada
uma aigrette metdlica destinada a produzir os eflivios e que os deve
aplicar aos doentes durante 20 minutos de modo a actuar sobre toda a regido
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varicosa, Antes de terminar a sessio Mme Baude faz 53 minutos de [aiscagdo
com electrodo condensador. A confirmar os optimos resultados colhidos
apresenta quatro observagoes.

F. Formicar Luzes.

A actino-massagem. (L’actino-massage), por P. Kouinoiy. — Journal des
Praticiens. 19 de Maio de 1g28.

O A. submete os seus doentes #s manobras massoterdpicas apropriadas
a cada caso, irradiando a0 mesmo tempo a regido sobre que actua com uma
limpada de raios ultravioletas. Prefere a limpada de arco polimerdlico de
Saidman, que coloca a distdncia de 25 a 35 cm. do doente. As e\posnguea
comeg¢am por 5 minutos e ndo excedem a 10.

A fim de proteger as mdos o A. usa luvas brancas de algoddo bastante
frias, de modo a ndo deminuirem consideravelmente a sensibilidade tdctil

O A. explica 0 modo de actuar desta associagdo terapéutica da seguinte
maneira: o arco actua tanto sobre a circulagdo geral como local. A mas-
sagem, pela sua acgdo mecdnica e reflexa, activa os fenémenos de vaso-dila-
tagdo, arrasta assim a massa sangiiinea para a periferia e submete-a a
acgdo dos ultravioleras.

As principais indicagbes déste método, que emprega com sucesso hd
mais de dois anos, sdo : as artrites, as nevralgias, as nevrites e todas as formas
de algias (scidtica, lombago, mialogia, etc.), a obesidade, o raditismo, as
feridas idtonas, as dlceras e as cicatrizes.

Estd contraindicado nas dermatoses e nas afeccbes cancerosas e tuber-
culosas.

F. FormicaL Luzes.

Acérca do tratamento das verrugas. (A propos du traitement des verrues)s
por LaquerriEre. — Bulletin Officiel de la Société Frangaise d'Electro-
thérapie et de Radiologie. Novembro de 1q28.

LLaquerriere prefere a clivagem galvinica a diatermo-coagula¢do no tra-
tamento das verrugas, para o que emprega uma agulha ligada ao polo nega-
tivo e que ¢ enterrada sob a lesdo. A formagdo imediata duma flictena pro-
voca, sem deixar cicatriz, a queda da verruga dentro de poucos dias.

Este processo tem sobre a diatermo-coagulagdo as seguintes vantagens :

* 0 paciente ndo sofre; 2." ndo hd necessidade de penso; 3.1 e ndo ha
nunca infecgio.

Em todos os casos (4) em que o A. empregou a diatermo-coagulagdo
notou a seguir A sua intervengdo, embora tivesse usado de todos os cuidados,
a formag¢do dum pequeno tumor do qual safa bastante serosidade e uma
cicatriza¢do bastante mais morosa do que aquela que obtém habitualmente
gquando einprega a galvano-puntura negativa.

F. FormicaL Luzes.
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Dois casos de nevralgia facial tratados e curados pela ionizagao com
azotato de aconitina. (Deux cas de névralgie facial traiteés et gueris
rar Uionization d'ajotate d'aconitine), por E. Euxiirg, P. Lamarque e H.
VIALLEFONT. — Societé des Sciences Médicales et Biologigues de Montpel-
lier et du Languedoc Méditerranéen. Janeiro de 1928,

Os AA. apresentam dois casos de nevralgia do trigémio rebeldes a.toda
a terapéutica medicamentosa e que foram tratados com grande éxito pela
ionizagdo com azotato de aconitina. Um dos casos mais recente obteve a
cura em poucas sessoes, para o outro elas foram em maior numero.

Os AA. descrevem a técnica que nada tem de especial e & vulgarmente
usada. Reputam éste método, de todos os de que dispoem os fisioterapeutas,
aquele com que se obtém resultados mais brilhantes no tratamento desta
afeccdo, e o qual deve sempre ser tentado antes das injecgoes de alcool e
da intervengdo cirtrgica.

F. FormicaL Luzes.

Sobre um caso de doenga de Léo Burger. (Su di un caso, etc.), por Luia
De Gaerano (Ndpoles). —XVIII Congresso da Sociedade Italiana de
Ortopedia. — Bolonha 1g27. — In Archivio di Ortopedia. Vol. xuiv. Fasc. 1.2
Pigs. 201-204.

Entre as vdrias denominagées sob que é designada a doenga dos vasos para
a qual L.éo Burger, de Nova York, em 1908, chamou a aten¢do dos estudiosos,
a que ao A. parece a melhor ¢ a de tromboangioite obliterante juvenil. Com
éste nome torna-se precisa a lesdo andtomo-patologica que a caracteriza e &
mais fdcil diferencid-la das outras formas ndo juvenis.

As denominagées «endoarterite obliterante», sgangrena juvenil ou-pre-
senil», etc,, ndo a destringam bem das outras doengas dos vascs que tém al-
guma semelhan¢a com ela.

A sifilis e a artério-esclerose ndo tém nada com a etiologia e a patogenia
desta doenga, que se localiza principalmente nos membros, e mais freqliente-
mente nos inferiores, atacando, porém, algumas vezes, membros diferentes,

As lesées andtomo-patologicas consistem na obliteragdo dos vasos, ar-
térias e veias, produzida por trombos que se organizam e se canalizam, e na
produgdo de abundante tecido conjuntivo fibroso perivasal, que envolve e
empilha, apertando-os, vasos e nervos.

Clinicamente manifesta-se por claudicacdo intermiten.e, com dores in-
tensas e com lesdes troficas gangrenosas. As dores agravam-se e vdo sempre
aumentando de intensidade, a ponto que na fase tltima da doenca se tor-
nam de tal modo intensas e intolerdveis (angina cruris de Dalton e Paul) que
os proprios doentes pedem insistentemente para serem libertos désses pade-
cimentos todos com a extrema ratio da amputacdo.

A doenga ndo &, como ao principio se julgou, exclusiva dos judeus da
Europa de Leste, raga alemad e eslava; hd jd observagdes dela em todas as
ragas ¢ regides. A doenga ¢ qudsi exclusiva do sexo masculino.

Baseando-se nas manifestagées clinicas e nos relatos histo-patolégicos,



212 Lissoa Megpica

concordando, porém, com a maioria dos autores que afirma ndo haver ainda
hoje elementos para precisar a causa que a determina, parece ao A,
que, com as maiores probabilidades, deva estar em jogo um ou virios esti-
mulos toxi-infecciosos que, penetrando na corrente sangiiinea, determinariam
alteragoes da interna vasal e tromboses conseqiiéntes, trombos que subi-
riam apobs a fase de organizacdo e de canalizagio.

Ndo se pode admitir como causa determinante, mas apenas como predis-
ponente ou concomitante, uma disfun¢do endocrino-simpitica. No caso do A.
a simpatectomia, a tiroidina, os extractos pluriglandulares, a insulina, nio
impediram a evolugdo ulterior da doenca.

MENESES.

Tratamento dos prematuros e débeis congénitos pelos raios ultra-
violetas. (Tratamiento de los prematuros y debiles, etc.), por L. VELAsco
Branco y E. Virasoro,— Archives latinos-americanos de Pediatria.
Fevereiro de 1g28.

A intencdo de modificar favoravelmente o nimero de mortalidade nos
prematuros e débeis congénitos, e também o fim de acelerar o aumento
de péso nestas criangas, que & excessivamente lento, mesmo nos alimentados
naturalmente, foram a razdo que levaram os AA. a aproveitar €ste novo
método terapéutico.

Estimulados pelos resultados animadores obtidos por Meugert ¢ Saidman,
o primeiro em dez prematuros, em oito dos quais o resultado foi excelente, o
segundo em virios casos, iniciaram os AA. os seus estudos. Dado o escasso
numero de casos tratados e o pouco tempo que ainda tém déles, os seus
resultados apenas podem ter um cardcter provisorio, esperando que 0s anos
completardo €sse trabalho ¢ confirmardo os resultados de até agora.

Ndo pretendemos discutir a acgdo dos raios ultravicletas sébre o cresci-
mento do lactante, sGbre o aumento da calcemia e fosfatemia, e portanto
sobre a profilaxia e tratamento do raquitismo, que tdo freqiientemente acom-
panha a prematuridade e a debilidade congénita; a sua acg¢do sobre o san-
gue, aumentando o nimero dos glébulos vermelhos e a hemoglobina e mo-
dificando, por conseguinte, a anemia ; sdbre a superficie cutdnea, favorecendo
a circulagdo sangiiinea e com ela as trocas nutritivas ; emfim, sobre o sistema
nervoso e a regulagdo térmica; sdbre as glandulas endécrinas, etc.

Esta ac¢do complexa, demonstrada com numerosas e bem documentadas
observacdes, explica os resultados, que podem bem ser qualificados de sur-
preendentes, obtidos em muitos casos cujas historias acompanham o trabalho,

Nio pretendem que os raios U. V, sejam uma panacea da debilidade
congénita ; éste estado reflecte, como ¢ sabido, mualtiplas razées, entre elas a
infecgdo que, se ¢ extremamente grave até ao ponto de comprometer funda-
mentalmente a fungdo de Orgdos vitais, dificilmente permitird a sobrevivén-
cia da crianga.

O tempo de gestagio, a alimentagdo a que possa ser submetido o débil
congénito, os cuidados havidos com éle, emprégo da estufa de incubagdo,
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etc., sdo oulros tantos factores que devem ser tidos em conta ao estabelecer
0 prognostico.

Nio ha porém duvida de que, nos casos susceptiveis de serem beneficia-
dos, os resultados obtidos, associando os raios ultravioletas, sdo mais rédpi-
dos e mais completos.

Nio se descuidou o tratamento dietético tdo essencial nestes casos,
embora muitos o ignorem e déle ndo cuidem sendo muito por alto, dando
preferéncia a alimentagdo natural e ndo empregando a artificial sendo em
determinados casos (e nestes tultimos usou-se o leite acidulado de Marriot),

Fizeram simultdneamente o tratamento anti-sifilitico nos casos necessdrios
e reduziram o emprégo da estufa incubadora ao estritamente necessirio.

Quanto & técnica, seguiu-se como conduta geral ndo empregar sendo
doses fracas progressivamente crescentes.

Trabalho cuja leitura tem um real interesse pratico.
MEeNESES.

Estudo cirurgico das gangrenas juvenis por arterites crénicas nao si-
filiticas. (Etude chirurgicale, etc.), por Lemovicl. — Thése de Paris,
1928, cit. nos Archives Franco-Belges de Chirurgie. 30.° Ano, n.° 7.

As gangrenas juvenis por endarterite cronica ndo sifilitica resultam de
duas causas :

1) Tromboangeite obliterante ou doenca de Burger, sobrevindo quisi
exclusivamente na raca judia, atacando os homens entre 20 e 40 anos, de
origem provavelmente microbiana, e dai a sua qualificagdo de «septicémia
arterial cronican.

E constituida por uma angeite total, de nodulos miliares com células gi-
gantes e celulas epitelivides, acompanhada de trombose e seguida duma or-
ganiza¢do da lesdo com esclerose definitiva.

2) Artério-esclerose juvenil ou pre-senil, possuindo os caracceres anétomo-
-patologicos da ateromatose: endarterite proliferativa, placas de ateroma,
pequena inflamacdo. A origem ¢ toxica ou endocrinica (supra-renal). As duas
doengas podem coexistir, a sua sintomatologia & idéntica.

Perturbagées subjectivas: dor extraordinariamente aguda e claudicacio
intermitente.

Perturbagies circulatorias : desapari¢do do pulso, do indice oscilométrico
no Pachon, vermelhiddo no declive e palidez na elevagdo.

Perturbagdes trdficas : ulceragoes e gangrénas.

A evolugdo da doenga ¢ caracterizada por poussées agudas correspon-
dentes ao comprometimento de novos territorios vasculares, separados por
periodos de remissdo muitas vezes muito longos (muitos anos), durante os
quais a compensacdo circulatoria se estabeleceu, gragas sobretudo as rédes
arteriais musculares, A gangréna sO sobrevém quando a obliteragdo ocupa
uma parte considerdvel dos grandes vasos, ou quando ataca artérias termi-
nais (colaterais dos dedos do pé); muitas vezes uma frieira ou uma pequena
ferida podem ser a causa.

O estudo da vascularizagdo do membro ¢ essencial, tanto para o dia-
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gnostico da afecgdo como para a escolha da decisdo terapéutica. O Pachon,
que nio interroga sendo as grandes artérias, ndo dd conta da irrigagdo dos
tecidos ; a laqueagdo experimental ou cirtrgica das femurais seguida de com-
pensagdo rdpida, a evolugdo dos casos clinicos em que a indica¢do do Pachon
¢ nula sem que haja gangréna, a presenca, pelo contrdrio, de gangréna dos
dedos do pé com conservagdo do pulso no ternozelo, mostram que €ste mé-
todo ndo dd conta de toda a vascularizagdo. Deve associar-se 4 prova de
Moskowickz, que estuda a vitalidade dos tecidos e, no caso de falha, a injec-
¢do lipiodolizada intra-arterial.

Tratamento.— O tratamento médico pela insulina, a acerilcolina, as in-
jecgdes intravenosas hipertonicas e o tratamento fisioterdpico podem ter
ac¢do no principio da doenga. Mas em geral recorre-se aos processos ci-
rirgicos:

1) Conservadores, entre os quais a simpatectomia periarterial ¢ o unico
a reter, contra a Jor ou para assegurar a boa nutri¢do dum retalho;

2) Radicais, amputagées altas na altura em que o indice oscilométrico ¢é
nitido, as quais se devem preferir as amputagdes economicas, guiando-se
pelos processos de exploragdo citados mais acima.

Em resumo, Leibovici rejeita as grandes operagées paliativas e aconse-
Iha ea conservagdo d outrance, numa doenga em que as remissées espontineas
duram muitas vezes mais tempo do que as curas operatdrias».

MENESES.

Doenga de Panner. (Maladie de Panner), por Carr Kreps (Aarhns, Dina-
marca). — Archives Franco-Belges de Chirurgie. 30° ano, n.° 7, Julho
1927. Pdg. 6o8.

Nesta observagdo descreve-se uma doenca da articulagdo do cotovélo,
lembrando muito a doenga de Calvé-Perthes da articulagdo coxo-femural, e
que se localiza no epicondilo do humero.

Como o quadro radiologico desta doenga foi descrito pela primeira vez
pelo Dr. H. J, Panner, o A. propée o nome dé'«doenca de Panner» para éste
quadro nosologico.

O doente apresentado pelo A. historia o seguinte : Crianga de familia
saiidavel, teve sempre boa saude e aos 5 anos foi atingido por um veiculo.
Ndo se sabe ao certo'se nesta ocasido sofreu algum traumatismo importante;
ndo apresentava imediatamente algum sinal exterior que o fizesse supor.
A crian¢a ndo se queixava de cousa alguma.

Depois disso ndo sofreu qualquer outro traumatismo que se possa incri-
minar como causa da doenga, e sO dois anos depois ¢ que comegou a quei-
xar-se de dores no cotovélo direito e tremor na mdo direita, sobretudo quando
escrevia.

Consultou o médico, que receitou massagens, mas quando o A. ebservou
o doente, seis meses mais tarde, estava na mesma. Nessa ocasido notou o se-
guinte: tudo normal excepto o brago direito, cuja mobilidade do cotovélo
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esta um pouco deminuida, constatando que faltam 15° para chegar a flexdo
completa, assim como 4 completa extensdo. Pronacdo e supinagdo normais-
Ndo hd dores a pressdo nem tumefac¢do da articulagdo ou da regido adja-
cente. Nada de anormal a palpagdo da cabega do rddio. As outras articula-
¢oes do brago normais.

Acompanhando &ste artigo vém as reprodugdes de radiografias em dois
estadios da doenga, na altura da obscrvagdo do A. e jd na fase de reparagio,
que sdo na verdade magnificas. A estrutura do epicdndilo humeral estd irre-
gularmente maculada, com rarefac¢cdo notdvel no meio do tecido 6sseo, que
ora tem a aparéncia normal ora esclerosado.

Os contornos sdo irregularmente ondulosos. A fenda articular visivel-
mente mais larga do lado doente. O aspecto recorda em muitos pontos o da
doenga da cabega do fémur descrita por Calvé-Legg-Perthes. Wassermann
negativo. Pirquet negativo as 24 horas, positivo fraco as 48.

Num exame um ano mais tarde, os contornos sdo mais regulares, a fenda
articular mais estreitada ndo oferecendo diferenga comparativamente a do
lado esquerdo, o epicondilo humeral estd maior e a sua estrutura dd a im-
pressio de se ter tornado mais firme, as rarefaces menos pronunciadas e o
tecido calcificado aumentado em quantidade. '

A mobilidade do cotovélo melhorou, pdsto que o doente nio se tenha
submetido a algum tratamento no intervalo do tempo.

A extensdo faz-se livremente, sem restrigdo ; faltam todavia os 15° para
a flexdo completa.

Nio hd alteragdo alguma mais a notar. Com a apresentagdo desta nova
doenga abre a estatistica a sua inscri¢do.

MEeNESES

Relagoes entre a glicolise e a glicémia. (Rapports entre la glycolyse et
la glycémie), por P. Mavriac.— La Presse Thermale et Climatigue.
N 3r41. 1929,

Haverd acumulagio de agucar no sangue:

1.°—Se ha deficiéncia de insulina (por lesdo pancredtica ou lesdo ner-
vosa que impossibilite o funcionamento do pincreas).

2.2 — Se a insulina for neutralizada por substincias como as toxinas,
coloides, etc., em circulagdo nos humores. Com E. Aubertin o A. demonstrou
que o sangue de certos diabéticos pdsto em presenga da insulina neutraliza-a
por completo. Assim se explicariam os casos de insulino-resisténcia que se
encontram na clinica.

3.2 — Se o equilibrio existente entre o pincreas e o sistema tiro-hipo-
fiso-supra-renal se desloca a favor déste ultimo sistema.

4.° — E finalmente possivel que nos humores e tecidos dos diabéticos se
originem modificagdes fisico-quimicas que dificultem a acgdo dos fermentos
glicoliticos.

F. Fonseca.
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Glicémia e hiperglicémia experimental na magreza. (Glicémie et hyper-
glicemie expérimentale dans la maigreur), por F. MouTiek e L. Camus.—

La Presse Thermale et Ch'nmn'que. N.o 31gq1. 1620,

Do seu estudo os AA. concluem que na magreza e no emmagrecimento
ha uma perturbagdo glico-reguladora evidente.

Esta perturbagdo ¢ essencialmente caracterizada por um exagéro dos
tempos de reac¢do e dos valores glicémicos (61,62 9/, dos casos observados).
Do conjunto dos graficos destacam-se dois tipos: a curva de ascensdo e des-
censdo bruscas dos hipertiroideos, a curva de subida e descida lentas dos
paradiabéticos.

Dos factores etiologicos diversos intervém na perturbagdo glico-regula-
dora: ptose com inanigdo, complexos endocrinicos, insuficiéncia hepdtica.

F. Fonseca.

Revista dos nossos conhecimentos sObre as anemias da gravidez.
(A Review of our Knowledg of the anemias of pregnancy), por H. P.
Perper. — The Med. Clinics of North America. Janeiro, 1g2q.

Durante a gravidez hi fisiologicamente uma leve anemia.

Esta anemia fisiologica pode tornar-se geral em individuos anteriormente
anémicos ou em consegiiéncia de hemorragias abundantes, ou complicagies
infecciosas das quais aparentemente a mais importante é a sifilis.

A grave anemia perniciosa da gravidez nio é idéntica a anemia Addiso-
siana (anemia perniciosa primdria), embora o grau da anemia possa ser tdo
acentuado.

A infecgdo pode ser a causa de rtal anemia ¢ a falta de leucocitose ndo
deve excluir essa possibilidade.

O diagnostico precoce da anemia em volta do grau fisiologico e o trata-
mento adequado evitam na maioria dos casos o desenvolvimento de graus
mais graves de anemia que antigamente eram catalogados como anemias
perniciosas da gravidez.

F. Fonseca.

A malarioterapia da lues congénita. /Die malariatherapie der congenita-
len Lues), por K. KuneraTikG. — Die Therapie der gegenwart. N.° 2. 192q.

O A. julga a malarioterapia indicada nos seguintes casos de sifilis con=
génita

1) Nas doencas do sistema nervoso central.

2) Nos casos de persistentes reagoes positivas do liguor com ou sem sin-
tomas clinicos.

3) Em todas as formas tardias ndo influencidveis pelo tratamento espe-
cifico.

4) Nos casos clinicos sem sintomas com reac¢des hematologicas positivas
ndo modificadas por curas especificas intensivas.
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O tratamento ¢ aproximadamente o seguinte :

Injecgdo sub-cutdinea ou intramuscular de sangue maldrico recebido re-
centemente da clinica de Wagner-Jauregg ou duma outra crianga com sezoes
(ter¢d). Se hd razdes para deminuir o tempo de incubagdo administra-se o
sangue maldrico por via intravenosa, Depois dum periodo de incubagdo de g
a 14 dias para a via sub-cutinea ou intramuscular e 4 a 8 dias para a via in-
travenosa sobrevém ligeiras subidas prodromicas de temperatura seguidas
dos acessos tipicos de febre a 3¢°, 40°,5 € mesmo 41°.

Vomitos freqlientes, grande diarreia, anemia progressiva e aumento no-
tdavel dos plasmodios (quando em cada campo se encontram muitos plasmo-
dios) sdo razées por vezes suficientes para interromper a cura.

A febre desaparece rapidamente com quinina. O A. emprega nas criancas
maiores, duas vezes ao dia, 0,5 gr. durante trés dias, nas mais pequenas 0,2
a 0,3 gr. duas vezes ao dia, seguindo-se depois 11 dias durante os quais
tomam respectivamente 0.5 gr. e 0,2 a 0,3 gr. Se a quinina ¢ mal tolerada
per os usa a via intravenosa: 2 a 5 ¢, ¢. duma solugdo de sulfato de quinina
a 10 por cento. Se hd intolerdncia completa aconselha recorrer ao tratamento
pelo salvarsan ou entdo ao stovarsol que, segundo trabalhos italianos, tem
na maldria a mesma ac¢do que a quinina, Excepcionalmente passados 5, 6
ou 7 acessos estes desaparecem espontineamente. Se ha indicagdo para que
a febre se repita provocam-se novos acessos com aplicagées de raios ultra-
violetas, injec¢des de adrenalina ou leite; entretanto o A. administra sempre
quinina depois da desaparicdo espontinea da febre.

De grande importdncia na terapéutica maldrica da lues ¢ fazer seguir ao
sezonismo uma cura anti-sifilitica (salvarsan combinado com mercirio ou
bismuto) pois a experiéncia tem mostrado que os resultados sdo superiores
aos obtidos com o emprégo exclusivo das sezdes.

Além desta cura anti-sifilitica post-maldrica aconselha o A. um trata-
mento premaldrico (8 a 1o injecgdes de neosalvarsan ou 10 a 15 injecgdes de
bismuto). Durante o periodo de sezonismo pode continuar a fazer-se o trata-
mento com bismuto, visto que @€ste ultimo ndo actua sobre o plasmédio da
malaria.

Nos casos renitentes repetir a cura maldrica decorrido um ano a ano e
meio,

Nos casos em que ndo sobrevém febre, decorridas trés semanas apos a
inoculacdo, repetir a injecgdo de sangue.

- F. FonsEca.

Sobre o tratamento das anemias com Ferronovin. (Uber die Behandbung
von Andmien mit Ferronovin), por W. Tootexnauver. — Therapie der
Gegempart. N.° 2. 1920.

O A. assinala os trés grandes e recentes progressos na terap€utica das
anemias: o tratamento pelo figado da anemia perniciosa cuja ac¢do ainda
. nio estd completamente explicada; os bons efeitos das vitaminas e especial-
mente da ergosterina irradiada nas anemias infantis raquiticas e distroficas
e finalmente o conhecimento de que, @0 contrdrio dos preparados de ferro

8P
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orginicos e inorginicos usados até agora, hd outras combinacées de ferro
«activas» que tém acgdo sobre o crescimento e o metabolismo, o ferroxido
«Siderac» introduzido por Bandisch e Welo, cuja acgdo foi provada por
Bickel e confirmada por Rosenkrang, Moldasoski, Goidbloom, etc.

Estes trés componentes foram relinidos pela fibrica Promonta de Ham-
burgo no preparado Ferronovin.

O A. empregou éste medicamento em 52 doentes, chegando as seguintes
conclusées : '

A Ferronovin, que a maioria das vezs ¢ tomada pelos doentes com agrado,
exerce uma acgdo notdvel e rdpida sobre a regeneragdo do sangue em vdrios
casos de anemia secunddria,

Na anemia perniciosa o medicamento parece apropriado para manter e
continuar os beneficios obtidos pela terap€utica hepdtica.

F. Fonseca,

O tratamento da nevralgia de trigémio pcr meio da corrente eléctrica.
(Die Behandlung der Trigeminusneuralgie mittells des elekirischen Stro-
mes), por SEHURIG. — Therapie der Gegemvart. N.° 2. 1q929.

Desde 1924 que o A. tratou 41 casos de nevralgia de trigémio por meio
de electricidade (galvénica, corrente de alta fregliéncia, diatermia).

5 dos doentes cuja historia apresenta ndo melhoraram. Dos restantes
36 em 5 casos a doengas era aguda, tendo tomado j& 3 deles, sem qualquer
beneficio, notdveis quantidades de anti-nevrdlgicos. O tratamento eléctrico
trouxe a todos melhoras imediatas. ; .

Em nenhum dos casos crénicos estavam apanhados os trés ramos de tri-
gémio, em 5 eram dois dos ramos doentes e nos restantes um.

Comega o tratamento com corrente de alta freqii€ncia, Sessoes de 15-20-30
minutos. Se depois de alguns tratamentos ndo ha melhoras, muda para a cor-
rente galvinica, intensidade mdxima de 1 mA., sessGes de 15-20-30 minutos.

Se por €ste meio ndo obtém resultados apreciaveis, faz alta freqiiéncia —
diatermia, e em alguns casos principalmente diatermia.

Segundo o modo de pensar do A. todas as nevralgias do trigémio devem
ser sujeitas a um tratamento eléctrico regular e intenso. S6 quando Eéste tra-
tamento ndo dd o resultado desejado o doente fard o tratamento cirtirgico ou
por injecgoes.

o F. Fonseca.

CENTRO Gi
UNIVERBIOADE SOINaNA
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O ensino da Fisiologia na Argentina

; .

Mostramos jd, no editorial de Janeiro do ano passado, o incremento que
tem sofrido, nos Gltimos anos, o ensino médico na Argentina, e como esta
nagdo procura introduzir no estatuto universitdrio os processos seguidos nas
Universidades da América do Norte e dos paises da lingua alemd. Demais, a
Argentina envia os seus docenles, todos os anos, & €sses paises, e vai bus-
car ao estrangeiro algumas das figuras marcantes na sciéncia, que ai se
fixam, criando escolas de investigagdo. Basta exemplificar com dois nomes :
Nicolai, antigo professor da cadeira de Fisiologia Patolégica na Faculdade
de Medicina de Berlim, ¢ hoje professor em Cordova; Salomon, professor
consagrado de Dietética em Viena, ensina em Buenos Aires hd uma dezena
de anos.

Sdo estes, de resto, os dois caminhos que qualquer pais, sem tradigdes
scientificas, tem de Seguir para desenvolver o seu ensino e criar o meio da
investigagdo scientifica, e que ja constituiram tradigdo em Portugal, infeliz-
mente perdida. Ndo basta mandar assistentes para o estrangeiro. E preciso
trazer alguns dos seus melhores professores, ndo s6 para o ensino universitdrio,
como para a organizagdo e direcgdo de institutos de ensino e de investigagdo.

Temos de caminhar na peugada désses paises se quisermos elevar o nosso
meio scientifico e universitdrio.

Vamos hoje transcrever de um artigo do Prof. H. Roger a descrigdo do
Instituto de Fisiologia de Buenos Aires, de sorte a focar a importincia que
assume esta cadeira na Argentina e a mostrar como o govérno argentino
compreendeu que a fisiologia constitui, hoje, a verdadeira base da medicina.
«En médecine — dizia Dejerin — il faut penser physiologiquementy (Sémio-
logie des Aff, du s. nerveux, vol. 1).

«O Instituto de Fisiologia de Buenos Aires possui trés andares. No rés-
~-do-chdo estdo agrupados todos os servigos de trabalhos praticos com um
anfiteatro disposto de modo que os alunos possam seguir as demonstragdes.
Algumas salas sdo reservadas aos - investigadores, outras estdo dispostas
par?{f?‘etermina;ao do metabolismo basal no homem.

Qe Lﬁ.{:iru_andar compreende os laboratérios de investigagdo, com salas
:;fe qperacaes segundo o modélo das melhores clinicas cirtrgicas.

0 Segynto andar estdo os animais.
JBsistenh .vdrias secgdes: uma secgdo de cirurgia e uma de histologia;
Shagdes pand o estudo da circulagdo, da respiragdo e do metabolismo basal,
da'd‘ﬂ?ﬁ'&‘ﬁmgﬁo, da digestdo, da nutrigdo e das secregées internas, do sangue,
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dos sucos ¢ dos liquidos do organismo, para as aplicagbes dos agentes fisicos,
e as investigagOes sobre as radiagoess.

«0 prof. Hcussay, director do Instituto, consagra-se inteiramente e
exclusivamente ao seu cargo. Renunciou a todos os lugares ptblicos e pri-
vados, recusou ministrar o eénsino da fisiologia noutros estabelecimentos scien-
tificos. Tem por colaboradores : 2 professores auxiliares, encarregados, um do
ensino da quimica aplicada & fisiologia, o outro da fisica; 1 professor su-
plente e 2 professores adjuntas de fisiologia ; ¢ chefes de trabalhos (3 para a
fisiologia, 3 para a bioquimica e 3 para a biofisica) ; 4 assistentes; 12 aju-
dantes de fisiologia ; 5 de fisica e 4 de quimica ; 4 preparadores técnicos, etc.

O Instituto serve ao mesmo tempo para a investigacdo e para o ensino.
Além das ligoes que sdo destinadas aos alunos da Faculdade de Medicina,
organizaram-se os seguintes cursos: um curso de aperfeicoamentoy cursos
especiais sobre os diferentes ramos da fisiologia; cursos técnicos preparato-
rio§ para a investiga¢do; conferéncias para os médicos que desejam manter-se
ao corrente dos progressos realizados na fisiologia; cursos de vulgarizagion.

E esta,,nas suas linhas gerais, a organizacdo do Instituto de Fisiologia.

2 Quando veremos os poderes publicos do nosso pais dotar a Faculdade
de Medicina de Lisboa com um Instituto de Fisiologia que responda is ne-
cessidades do ensino e da sciéncia moderna—e que corresponda, diga-se de
passagem, ao prestigio de quem actualmente o dirige?

Epvarno CoELno.

Dias Médicos de Paris

(9-14 DE JuNHO DE 1G20)

Os proximos Dias Médicos de Paris terdo logar de g a 14 de Junho de
1920. Sdo organizados com o concurso da Revue Médicale Frangaise e dos
seus colaboradores, podendo inscrever-se todos os médicos franceses e estran-
geiros, bem como os estudantes de medicina.

A comissiia executiva ¢ constituida pela seguinte forma:

Presidente — Prof. Delbet.
Vice-Presidentes — Profs. Sergent e Desgrez.
Comissdrio geral — Prof. Balthazard.
Secretario geral —Dr. Léon Tixier.
Secretirio geral adjunto— M. Deval, chefe de Laboratoria na-‘}' a-
cu]dade de Medicina, = - <
Tesoureiro — Dr. Léon Girous, antigo chefe dc’dlnn.a
na Faculdade de Medigina.
Os Dias Médicos realizar-se hdo no Paldicio de Exposigdes da ;;i_da_dt;.-d'é'
Paris (Porte de Versailles), onde terd logar uma exposi¢do patrocinada pelo

LA



Noricias & INnFORMACOES XIX

Comité Francés de Exposicées e sob a direcgdo de M. Jean Faure, presidente
da Cimara Sindical dos Fabricantes de Produtos Farmacéuticos. Pela tarde
serdo feitas diversas conferéncias na nova sala do Paldcio de Exposigoes
pelos Profs. DELBET ¢ SERGENT, pelo Dr. Lesyg, médico dos hospitais, ete.

De manha, um programa cuidadosamente elaborado permitird aos ins-
critos seguirem as demonstragéss priaticas com o concurso de todos os cheles
de servigos nas Clinicas da Faculdade e nos hospitais publicos e privados,
Assisténcia Pablica, Instituto Pasteur, Instituto do Radium, etc.

O Comité de Festas, presidido pelo Dr. Hexri bE RoTnschiLp, preparou
um programa extraordinariamente brilhante :

Domingo, g de Junho— Recepgdo solene no Palicio de Exposigoes, orques-
tra, teatro, bufete, -

Tér¢a-feira, rr de Junho — Soirée na Opera.

Quinta-feira, 13 de Junho — Excursio em auto-cars ao Vale deChevreuse,
almdgo em Rambouillet, visita aos Castelos de Rambouillet, de Dam-
pierre, a Abbaye de Port-Royal-des-Champs, merenda na Abbaye des
Vaux-de-Cernay.

Sexta-feira, 14 de Junho—Sera facilitada a visita a diversas estagbes cli-
matéricas, termais e maritimas em ¢ondigdes especialmente agraddveis
€ vantajosas.

Um comité de senhoras dirigird todos os dias as visitas aos grandes cos-
tureiros, museus, concertos, chds, etc.

aPode desde ja prever-se que o sucesso dos Dias Médicos de 1929 ultra-
passard o dos anteriores, pois o Contilé, aproveitando a experiéncia adaui-
rida, soube introduzir-lhes todas as modificagées desejaveisa,

Inscrigdo: 5o francos para os que se inscrevam nos Dias Meédicos, 20
francos para as senhoras e estudantes de medicina. Pagamento por cheque
ou cheque postal — «Dias Médicoss. Compte 1.155-60, Paris

Para mais informagdes dirigir-se a:

Dr. LEon Tixier— 18, Rue de Verneuil'—Paris (zéme),

Faculdades de Medicina
Do Porto

O Conselho da Faculdade de Medicina resolveu que as provas de concurso
para o lugar de primeiro assistente de Radiologia, a que concorreu apenas o
Dr. Roberto de Carvalho, se realizem no proximo meés de Margo.

Também ficou assente que se electuem depois das férias da Piscoa as
provas de concurso para o lugar de primeiro assistente de Medicina, sendo as
argumentacoes feitas pelos Drs. Tiago de Almeida, Lourengo Gomes, Rocha
Pereira, Jos¢ Maria de Oliveira e Almeida Garrett.
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Na udltima sessdo do Conselho, realizada no dia 28 de Fevereiro, delibe-
rou-se nomear o Dr. Vilas Boas Neto assistente livre de Dermatologia e Sifili-
grafia ‘e contratar o Dr. José Ferreira Baja Junior para encarregado do curso
de Psiguiatria.

De Coimbra

As resolucdes tomadas na Gltima reilnido do Conselho da Faculdade de
Medicina sdo as seguintes: langar na acta um voto de sentimento pela morte
da filha do Prof. Henrique de Vilhena; instar para que sejam pagos 0s vén-
cimentos em atraso, hd quatro méses, a trés primeiros assistentes da Facul-
dade ; agradecer ao Govérno a criagdo de um hospital para tuberculosos em
Coimbra e de outros estabelecimentos anti-tuberculosos no Pais, dando assim
satisfagdo ao pedido da Faculdade ; repetir o pedido ao Govérno para que o
novo hospital seja instalado num edificio convenientemente escolhido; pon-
derar ao Govérno a vantagem e mesmo a necessidade que hd em que onovo
hospital fique sob a jurisdigdo da Faculdade, nas mesmas condigées dos Hos-
pitais da Universidade ; e autorizar o Dr. Maximimo Correia a ir, em viagem
de estudo, a Franga.

D_e Lisbhoa

No Didrio do Govérno foi publicado um despacho que confirma o contrato
do Dr. Luis de Sousa Addo para primeiro assistente de Clinica Cirtrgica.

— O Prof. Reinaldo dos Santos foi contratado para reger o curso de Pro-
pedéutica Cirtrgica,

— Estdo abertos concursos : por 30 dias, para dois lugares de segundos
assistentes de Psiquiatria, um de segundo assistente de Ginecologia, um de se-
gundo assistente de Pediatria, um de segundo assistente de Histologia e um de
segundo assistente de Anatomia.

*
* *

Profs. Bettencourt Raposo, Ricardo Jorge e Gama Pinto

Atingidos pelo decreto que regula o limite de idade dos funcionirios,
foram jubilados estes trés professores da Faculdade de Medicina de Lisboa.

A Faculdade de Medicina pediu ao Govérno que continuem, respectiva-
mente: a presidir ao Conselho de Medicina Legal, a dirigir o Instituto Supe-
rior de Higiene, e o Instituto Ofralmologico; e que a éste Instituto seja dado
o nome de Instituto Gama Pinto, ¢ aquele o de Instituto Ricardo Jorge.

Sociedade das Sciéncias Médicas

No dia 16 de Fevereiro reiiniu-se a Sociedade das Sciéncias Médicas,
presidindo o Dr Silva Carvalho, :
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0. Dr. Alvaro Lapa propds que fdsse nomeada uma comissdo para estudar
o problema da assisténcia e profilaxia das doengus venéreas.

"Em seguida, o Dr. Silva Carvalho fez uma comunicagdo sobre a «Historia
da dieta hidricas.

Por fim, o Dr. Cancela de Abreu tragou as biografias de Letulle, Widal
e Sicard, cuja perda a sciéncia francesa acaba de sofrer.

No dia 23 reliniu-se novamente esta agremiagdo.

O Dr, Manuel Machado de Macedo apresentou trés comunicagdes: a pri-
meira réferia-se a um doente com uma fistula gastro-jejuno-colica consecutiva
a uma ‘gastro-enterostomiaj a segunda tratava de um caso de mega-uretero
demonstravel pela uretero-pielografia; e a terceira era a historia de uma
doente a quem apareceu uma fistula do urstero apds ter sido operada de um
tumor do ligamento largo e anexite supurada bilateral.

O Dr. Silva Carvalho continuou a sua comunicag¢do sobre a «Historia da
dieta hidricav.

® % #

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

A sessdo do dia 7 de Fevereiro presidiu o Dr. Tiago Marques, secretaria-
do pelos Drs. Pereira Varela e Cardoso Pereira,

Foi apresentado o programa do novo ano académico, o qual ¢, em re-
sumo : sessoes mensais de cardcter scientifico, publicagdo de um boletim
anuil e realizagdo dos «Dias Estomatologicos» em Coimbra ¢ no Porto.

As comunicagdes que se apresentaram foram: uma do Dr, Pereira Varela -
sobre «Dois casos raros de osteomielite do mandibulary, e outra do Dr. baca-
dura Falcdo sobre ¢eUm caso curioso de prortese fixa.»

f ® ¥ %
Asgsociagdo Médica Lusitana

Had dias realizou-se, no Porto, uma sessdao desta colectividade.
O Prof. Tiago de Almeida fez umacomunicagdo sobre aTuberculose geme-
lars. A comunicagdb foi discutida pelos Profs. Rocha Pereira e Piresde Lima,
: L * *
Hospitais
Civis de Lisboa

Os directores e assistentes dos servigos clinicos de especialidades ¢ la-
boratoriais sdo os seguintes :

Alberto Borges de Sousa e Luis Xavier da Costa, directores de servigo
clinico da especialidade de Oftalmologia; Manoel Leite Valadares, Francisco
Avelino Monteiro, Jodo Santana Leite e Alberto Luis de Mendonga, direc-
tores de servigo clinico da especialidade de Oto-rino-laringologia; Antonio
Amor de Melo, director de servico clinico da especialidade de Estomatologia;
Artur de Carvalho Ravara, Henrique Bastos e Francisco Elisidrio Ferreira,
directores de servigo clinico da especialidade de Urologia; Carlos Artur da
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Silva e Tomds de Melo Breyner, directores de servigo clinico da especiali-
dade de Dermatologia, Sifiligrafia e Doengas venéreas; Jaime Salazar de Sousa,
director de servigo clinico da especialidade de Pediatria cirurgica; José Leite
Laje, director de servi¢o clinico da especialidade de Pediatria médica; Se-
bastido da Costa Sacadura, director de servigo clinico da especialidade de
Obstetricia; Sebastido Costa Santos e Jodo Medeiros de Almeida, assistentes
de servigo clinico da especialidade de Oftalmologia; Alberto Gomes, assis-
tente de servigo clinico da especialidade ‘de Urologia ; Alvaro Isidro Faria
liapa, assistente de servigo clinico da especialidade de D-,rmatolngaa_._ Sifili-
grafia e Doengas venéreas; Henrique Domingos Parreira, assistente de ser-
vigo laboratorial de Anatomia patologica; José Fragoso Tavares, Francisco
Maria Esteves da Fonseca, Jos¢ Maria de Sousa, Jodo Pedro de Almeida, Au-
gusto Lobo Alves, Nicolau Anastdcio de Betrencourt e Rui da Costa e Silva,
directores de servicos clinicos (servigos gerais de clinica médica); Manoel
Anténio Moreira Junior, Antonio Carlos Craveiro Lopes, Jos¢ Maria Branco
Gentil, Alfredo Jos¢ de Almeida Ribeiro, José Maria Damas Mora, Augusto
de Almeida Monjardino e Francisco Vasques Machado, directores de servigos
clinicos (servicos gerais de clinica cirdrgica).

— Foram nomeados internos do 1.% ano dos servigos clinicos dos Hospitais
Civis de Lisboa os Srs.: José de Abreu Bacelar, Carlos Salazar de Sousa,
Domingos Bentes Pimenta, José Filipe da Costa, Adelino Cesar de Gamboa,
Fernando Silva Saldanha, Nuno Sacadura Botte Corte Real, Antonio Judice
Pargana, Antonio Lufs de Seabra, Pedro Mayer Gargdo, Augusto Machado e
Costa, Fernando Pereira Mora, Joaquim Anténio Prior, Hildo L.ereno Mon-
teiro, Vasco Pinto Bastos de Morais, Alice Benilde de Andrade, Antonio Ba-
rata Salgueiro, Mdrio Pereira de Oliveira, l.eonel Mendes Rodrigues, Branca
Moreira Lopes, Jos¢ Simdes do Pago, Gil Serrdo de Carvalho, Julio da Cruz
Neves, Fernanda de Sousa Carvalho, José Valente Rocha, Antonio Ribeiro
Dias, Antonio Mouga Rodrigues, Maria l.anga Barbosa e Viriato de Gouveia
Santos.

— Foram nomeados internos do 2.° ano dos servigos gerais de clinica
cirurgica os Srs.: Henrique Jorge Nini, Euldguio Mendes Puga, Nicolau
Maruns de Bettencourt, Antonio de Assis Brito, José Baptista de Sousa,
Artur Viana Fernandes, Francisco [.acerda da Costa Félix, Antonio Tei-
xeira de Sampaio, Fernando Belo Pereira, Luis Queriol Macieira, Francisco
de Matos Taguenho, Pedro Mendonga Soares, Octivio Gomes da Silva, José
Percira da Silva, Vicente da Fonseca Chantre, Jos¢ Indcio Gomes e Jacinto
Gomes Henrigues.

— O Hospital de Santo Antonio dos Capuchos foi solenemente inaugu-
rado no dia 24 de Fevereiro. :

Escolar

Os Drs. Francisco Bénard Guedes e Domingos Gentil Soares Branco
foram nomeados, respectivamente, chefe de servigo e assistente da secgdo de
raios X do Hospital Escolar,

— O Dr. Jos¢ Espadinha Rocheta foi louvado pelo donativo que conceden
ao Hospital.
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# *

Clinica Neurologica

Pelo Ministério da Instrucdo foi concedido um subsidio de 100 contos
para ampliacdo dos servicos de Clinica Neurol6gica da Faculdade de Medicina
de Lisboa.

Congresso Internacional de Hidrologia, Geologia
e Climatologia Médicas

A cidade de Lisboa foi escolhida, pela Sociedade Internacional de Hidro-
logia de Londres e pelo bureau do Congresso Internacional de Hidrologia de
Paris, para sede do proximo Congresso de Hidrologia, Geologia e Climatolo-
gia Médicas que se realiza em Outubro de 1g3o.

Encontra-se entre nos o Dr. Paul Ferreyrolles, o qual se estd ocupando

dos trabalhcs de organizagdo.
*

» *

Médicos sanitdarios

Segundo proposta da Direccao Geral de Saide, aprovada pelo Ministro
do Interior, os médicos sanitdrios com o cargo de sub-inspectores passam a
especializar-se nos diferentes ramos de higiene urbana, de modo a poder
aplicar a cada aspecto particular a sua atengdo e devido remédio.

Em virtude da abertura do Dispensdrio de Higiene Sociul, sio chamados
trés sub-inspectores: dois para a secgdo de profilaxia anti-venérea e Dispen-
sario Anti-sifilitico, incluindo o exame de toleradas que serd feito no Parque
Sanitdrio,.e um para o Posto de Protecgdo & Infancia, secgées de vacinagdo

e puericultura,
*

* »

Sanidade escolar

Por haver sido atingido pela lei das incompatibilidades, abandonou o
cargo de inspector chefe de sanidade escolar o Dr, Sebastido da Costa Sa-

cadura,
*

* *

Curso de Medicina Sanitdria

Inaugurou-se no dia 4 de Fevereiro, no Instituto Central de Higieng, o
Curso de Medicina Snni:fn‘ia, com uma prelecgdo feita pelo Dr, Gongalvyes

Marques.
UM &/ﬁ‘
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# *
Prof. Francisco Gentil

A convite de alguns médicos espanhois, foi a Sevilha realizar uma confe-
réncia o Prof, Francisco Gentil.

Dr. Damas Mora

Foi concedido o titulo de «doutor» pela Universidade do Cairo ao Dr.
Damas Mora, chefe dos servigos de'satide de Angola e membro da missfo que
representou Portugal no Congresso Internacional de Medicina Tropical, ha
meses efectuado naquela cidade. '

Curso de Malaria — Hamburgo, 1929

No «lInstitut fiir Schiffs-und Tropenkrankheiten» realiza-se de 10 de
Junho a 13 Julho de 1g2g um curso especial de Malariologia (Hematologia,
Parasitologia, Clinica, Entomologia e Profilaxia). O’curso consta de ligdes,
~ com demonstragoes, trabalhos praticos, apresentacdo de doentes e excursoes.
Neste curso, devido & iniciativa do «Hygiene-Organisation des Volkerbun-
des», podem tomar parte quaisquer médicos,

Tera também interésse para os que se dedicam ao estudo do tratamento
das doengas pelo parasita da maldria.

Serdo dadas explicagoes, em linguas diferentes, no Prakiikum.

Os professores sia: Nocht, Fiilleborn, Giemsa, Hoppli, Martini, Mayer,
Mithlens, Reichenow, Weise.

Para mais lIlfOl’lnﬂg,OLS, etc., dirigir-se ao eInstitut filr Schlifs-und Tro-
penkrankheiten», Bernhard Nocht Strasse 74, Hamburg 4.

Necrologia

FFaleceram, em Evora o Dr, Jos¢ Albino da Silveira Moreno, e em Lisboa
o Dr. Manuel Ferreira de Mira, assistente da Faculdade de Medicina e cola-
borador da Lisboa Médica.

A Lisboa Médica apresenta ao Prof. ', de Mira as suas condoléncias,
!

CENTR
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Oleo de figado de bacalhau desprovido do seu gosto
caracteristico’ desagradavel

Opiniao dum medico:

o Felicito-vos por ter creado o JEMALT que é verdadeiramente
um trinnfo de tecnica farmaceatica. Minha mualher por exemplo,
que nem mesnto suporta o cheiro do oleo. de figado de bacalhau,
estd encantada cont o Jemall. Eu mesmo notei o sen posto exce-
lente e receltei-o largamente este tnverno enguanto que até aqui nio
me decidia a aformentar as creangas com o oleo de figado de
bacalhau. Dr. O. H. V.

O JEMALT é um extracto de malte contendo 30 %/,

de oleo de figado de bacalhau hidrogenado, sob a

forma seca, sem gosto desagradavel e possuindo as

mesmas propriedades que o oleo de figado de baca-

* IThau. Sempre que haja creangas escrofulosas, rachiticas

ou fracas que precisem de oleo de figado de baca-

Ihau mas que o recusem, o JEMALT da-lhes a cura,
nio havendo entio produto que o substitua.

DR. A. WANDER S. A. BERNE
Unicos concessionarios para Portugal
ALVES & C? (Irmios)

Rua dos Correeiros, -11—23*-:- LISBOA -
Amostras e liferaturas G disposicao dos interessedos
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